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Metodele de lucru folosite pentru studiul formelor și materialul vast acumulat de 
antropologie în acest domeniu deschid anatomiei artistice largi perspective 
pentru adincirea principalelor sale probleme: studiul proporțiilor corpului, studiul 
fizionomiei, studiul morfologiei sexelor, al morfologiei dezvoltării, al variantelor 
de tipuri corporale şi studiul tipurilor antropologice. Îndepărtîndu-se de con- 
cepţia comună a manualelor de anatomie artistică din trecut, cele trei volume 
care alcătuiesc această lucrare tratează problemele formei exterioare şi expre- 
siei corpului din punctul de vedere al aplicaţiei în arta plastică. Gindită în acest 
sens, Anatomia artistică adoptă un plan orientat după principalele etape pe care 
analiza le-ar putea desprinde în reprezentarea plastică a corpului: construcţia 
corpului, modelajul formelor exterioare, individualizarea aspectului corporal, 
expresia. 

Primul volum, Construcţia corpului, abordează toate problemele de morfologie 
exterioară legate de studiul scheletului: participarea scheletului la modelajul 
exterior, reperele scheletului, punctele metrice şi efectuarea măsurătorilor pe 
viu, studiul proporțiilor capului şi corpului, după metodele antropologice și 
artistice. 
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SCHELETUL: RUNOITUNEA ARHITECTONICĂ SI PLASTICĂ .estesesesareueaurEategtKEOKREAEAAAEAR CORNET 41 
Funcțiunea arhitectonică a scheletului: rolul său în stabilirea formelor corpului. - Funcțiunea plastică a 
scheletului: participarea sa la modelajul exterior al corpului. Studiul construcţiei corpului se bazează pe 
cunoașterea reperelor scheletului în suprafaţă. 
Reperele:schelețice:,:n caii etica daia i ateu oaia tăia să add d catia iara a 0 aaa ditai dicta eh Ae gehen Kelc ege Nils osia ah 41 
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Relaţiile craniului cu formele exterioare nu pot fi considerate ca repere discontinui. - Studiul anatomic și 
studiul antropologic al craniului. - Anatomia artistică urmărește arhitectura și modelajul craniului. — Structura 
anatomică și sensul arhitectonic (67) - Datele principale ale morfologiei craniului (68) - Fizionomia craniului 
(73) - Studiul tipurilor craniene înlesneşte înţelegerea caracterelor individuale ale craniului. Metoda descriptivă; 
caractere descriptive (73) - Metoda metrică; caractere craniometrice (74) - Principalele măsurători (75) — 
Analiza elementelor stilistice ale cutiei craniene şi ale feţei (76) — Cutia craniană (77) — Tipuri de cranii după 
raportul lungime-lăţime al cutiei craniene. - Tipuri după raportul lungime-inălțime și lungime-lăţime al cutiei. — 
Forma polului anterior și posterior al cutiei craniene - Masivul facial (79); Tipuri de cranii după raportul 
înălțime-lăţime al masivului facial — Înclinaţia masivului facial: unghiurile profilului feţei - Profilare, reliefare 
în plan sagital și frontal - Forma deschiderii orbitare și aperturii piriforme - Mandibula - Asimetriile craniene 
(86) - Craniul masculin și feminin (87) — Dezvoltarea craniului și schimbările formelor și proporțiilor feței (88). 
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Relaţiile dintre formele craniului și formele exterioare ale capului (90) 


Studiul științific al relaţiilor craniului cu formele exterioare; metode — Lucrarea lui Gherasimov: Reconstrucţia 
feţei după craniu; importanţa pentru plastică - Grosimea ţesuturilor moi pe linia mediană a capului — Formele 
obrajilor și formele osoase - Relaţiile dintre nasul osos și cartilaginos - Forma gurii și arcadele alveolare și 
dentare - Forma deschiderii orbitare si forma pleoapelor. Studiul morfologic al capului (92) — Metoda descriptivă, 
metoda metrică. Punctele cefalo-metrice, principalele diametre (93) - Tipuri de cap, după indicele vertico- 
-longitudinal şi vertico-transversal — Indicele facial și tipurile de faţă — Indicii jugo-frontal și jugo-mandibular 
și forma de ansamblu a conturului feţei — Indicele cranio-facial și forma părții superioare a capului - Profilarea 
verticală şi orizontală a capului - Înclinatția profilului feţei; profilare, reliefare - Forma nasului și rolul său în 
stilul figurii. 


Proporţiile capului văzute de artiști (96) 


Metodele artistice de proportionare a capului legiferează un tip estetic și prescriu procedee practice pentru 
desen - Capul și fața unitate de măsură a corpului - Proporţiile capului la Leonardo și Dürer - Sistemul lui 
Gottfried Schadow. 


Proporţiile scheletului preparat anatomic - Osteometria — Comparaţia oaselor între ele și cu talia - Proporţiile 
scheletului în canonul lui Richer - Metoda antropologică bazată pe măsurătorile făcute pe viu alcătuiește 
fundamentul studiului proporțiilor în anatomia artistică — Somatometria; principalele măsuri proiective ale 
corpului (103) - Comparaţia segmentelor corpului între ele și cu talia; indicii, schemele proporţionale. 


Regulile proporționării corpului (107) 


Taliile înalte și scunde influenţează modul de proporționare a corpului - Raportul dintre segmentul superior al 
corpului (vertex sinfiză) și membrele inferioare, la subiectele înalte și scunde - Raportul bustului cu membrele 
inferioare - Tangenta lui J.D. Pasteur. Regula proporţionării taliilor: constanta lungimii trunchiului, variația 
lungimii membrelor inferioare — Proporţiile transversale ale trunchiului sint de asemenea influențate de talie — 
Comparaţia diametrelor transversale ale trunchiului - Bazin închis și deschis; influenţa asupra formei abdo- 
menului inferior - Dimensiunile transversale ale trunchiului și variațiile sexuale ale proporțiilor. 


Proporțiile membrelor (111) 


Membrul superior. Comparaţia membrului superior cu trunchiul și membrul inferior. Corelaţia lungimii 
membrului superior cu talia - Raportarea lungimii segmentelor membrului superior la trunchi și membrul 
inferior; longibraţ, brahibrat - Proporţiile segmentelor membrului superior - Proporţiile intrinseci ale miinii — 
Anvergura - Proporţiile membrului inferior (1 13) - Comparaţia membrului inferior cu trunchiul; forme corporale 
macroschele, brahischele și mezatischele - Proporţiile segmentelor membrului inferior - Proporţiile intrinseci 
ale piciorului; comparaţia cu mina - Regulile proporționării corpului - Canonul lui Schmidt-Fritsch (116) — 
Aplicația canonului Schmidt-Fritsch în analiza proporţiilor unor modele - Valoarea relativă a corelaţiilor 
stabilite de canonul Schmidt-Fritsch și a regulii proporționării taliilor. 


Modificările proporţiilor în timpul creșterii (120) 


Virstele și corelaţiile proporționale — Creșterea taliei; curba creșterii, ritmul creșterii - Proporţiile virstelor; 
ritmul creșterii segmentelor corpului - Relativa scădere a trunchiului fată de membrul superior — Relativa 
lungime a membrului superior - Relativa înălţime a capului în timpul creșterii. 


Unitatea de concepție a proporțiilor artistice; variabilitatea sistemului de măsurători și de relaţii stabilite de 
canoanele artistice — Valoarea canoanelor artistice în lumina datelor științifice — Proporţiile în arta antică greco- 
-romană; Polyelet, Lysip (125) — Canonul lui Vitruvius (126) - Canonul lui Leonardo da Vinci (127) - Adnotaţiile 
lui Leonardo asupra proporțiilor — Dürer (129): cartea a Ill-a a scrierilor teoretice („Proportionslehre”) — De la 


LEEELEEZELEEREEEELL EE EE LEE LEE EE EE EE EE ET RE EE EE ER EE EE E RE EREECHEN EE E anasoaaseeassraa 


DEKEELELEKEIEEEEELES TEE ER TEE EE EE EE RE ERC CEEEEEE ELE EE EE EREECHEN RETTEN EE REEEREEEN 


figuri ideale la figuri proporționale individuale și tipuri de proporţionare - Canoanele din Dresdener Skizzenbuch — 
Canonul lui Jean Cousin (139) - Canonul lui Lomazzo (139) — Crysostome Martinez - Gottfried Schadow si 
tratatul asupra proporţiilor „Polyclet”, sistemul de măsurători (140) - Canonul bărbatului adult - Canonul 
feminin - Canoanele virstelor (copilul de un an, copilul de 3 ani, copilul de 6 ani, băiatul de 10 ani, băiatul de 
13 ani) - Canonul lui Richer (141) 
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Raportul secţiunii de aur; „Divina proporzione”, „Numărul de aur” - Canoane geometrice, bazate pe considerarea 
aspectului linear al proporţiilor secţiunii de aur: Zeissing - Th. Cook (147) - Canoane bazate pe utilizarea 
suprafețelor de încadrare ale căror laturi se găsesc în raportul secțiunii de aur; dreptunghiuri dinamice — 
Hambidge și analiza scheletului Harvard (149) - Analizele lui M. Ghyka (150) - Pentagonul, pentagrama și 
secțiunea de aur (151) - Analizele făcute de Lucie Wolfer-Sulzer prin pentagon și pentagramă (151-152) — 
Simetria pentagonală și tema secțiunii de aur în biologie - Valoarea canoanelor geometrice — Canoanele 
geometrice. una din formele canoanelor ideale. 
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Cuvint înainte 


P rezenta lucrare tratează problemele formei exte- 
rioare și expresiei corpului din punctul de vedere 
al aplicaţiei în arta plastică. Ea nu este o anatomie 
în înțelesul strict al cuvîntului, ci foloseşte pe de o 
parte anatomia ca fundament al morfologiei exte- 
rioare, iar pe de alta, datele fiziologice, statocinetice 
ca o etapă premergătoare studiului expresiei. 

Lucrarea urmărește să dea un răspuns meditaţiei 
artiștilor asupra formelor și mișcării corpului și să 
reia, în lumina datelor știintifice actuale, întrebările 
esențiale ridicate de ei în acest domeniu. 

Gindită în raport cu aplicaţia plastică, lucrarea 
adoptă un plan orientat după principalele etape pe 
care analiza le-ar putea desprinde în reprezentarea 
plastică a corpului: construcţia corpului, modelajul 
formelor exterioare, individualizarea aspectului cor- 
poral, expresia. 

Volumul de faţă tratează construcţia corpului; 
următoarele două cuprind: formele corpului în repaus 
și în mișcare, studiul tipurilor corporale și expresia. 

Volumul Construcția corpului tratează toate pro- 
blemele de morfologie exterioară legate de studiul 
scheletului: participarea scheletului la modelajul ex- 
terior, reperele scheletului, punctele metrice și efectua- 
rea măsurătorilor pe viu, studiul proporţiilor capului 
și corpului, după metodele antropologice și artistice. 

Stabilirea contactului disciplinei noastre cu între- 
gul domeniu al cercetărilor morfologice a necesitat 
introducerea unei terminologii comune în parte cu 
acestea, iar utilizarea anumitor date morfologice din 
domeniul antropologiei generale a impus însușirea 
metodelor prin care ele au fost obţinute. În acest mod, 
in prezentul volum sînt cuprinse principalele date 
metodologice ale unei morfologii exterioare, alcătuind 
și o introducere pentru capitolele speciale, care vor 
trata morfologia tipologică și fizionomia. 


Prelucrarea anatomo-artistică a unor vaste dome- 
nii științifice nu a fost lipsită de greutăți. Materialul de 
fapte din domeniul anatomiei, morfologiei și fiziolo- 
giei, edificat în genere în vederea aplicaţiei medico-chi- 
rurgicale, trebuia nu numai revizuit, dar reconceput 
ca o nouă unitate structurată de principalele pro- 
bleme plastice. Alegerea celor mai importante date 
metodologice sau științifice pentru scopul urmărit 
poate fi încă mult îmbunătăţită. În această privinţă, 
observațiile artiștilor, cărora se adresează în special 
lucrarea, îmi vor fi de un real folos. 

Anatomia artistică a fost iniţial creaţia artiștilor 
teoreticieni, pasionaţi de înţelegerea cauzală a for- 
melor și de cunoașterea generalului și permanentu- 
lui în ceea ce este particular și variabil în aspectul 
corpului. Pentru aceștia anatomia a reprezentat ra- 
tiunea suficientă a explicaţiei formelor exterioare. 
Artistul teoretician, dublat de un subtil morfolog, 
stia să se servească în mod fericit de cunoștințele 
asupra structurii interioare, însă știința sa aplicată 
nu se mărginea numai la înfățișarea mușchilor sub 
piele, ci rezolva intuitiv toate problemele care ţin de 
forma și activitatea vitală, mecanică sau expresivă a 
corpului uman. Aceste probleme alcătuiesc astăzi 
importante capitole ale anatomiei artistice, bazate 
pe datele științifice venite din domeniul morfologiei 
umane, al fiziologiei și psihologiei. 

Concepută ca o morfologie exterioară și cuprin- 
zind studiul expresiei ca pe o problemă de fiziologie 
artistică, disciplina noastră, care poartă numele isto- 
ric de „Anatomie”, nu încetează de a-și păstra actuali- 
tatea, fiind considerată un factor important al edu- 
cației si muncii creatoare a artistului. 

Preţuirea care se dă studiului ştiinţific al corpului, 
ale cărui baze au fost puse de marii anatomo-artiști 
de la sfirşitul secolului al XVIII-lea și începutul 
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secolului al XIX-lea, mi-a fost imbold pentru munca 
de sistematizare și prezentare a contribuţiei școlii 
românești la progresul anatomiei artistice. 

Înființarea în acești ani a laboratorului de ana- 
tomie artistică, dotat cu o bibliotecă de specialitate 
și avind la dispoziţie un serviciu fotografic, a permis 
dezvoltarea disciplinei noastre în special în domeniul 
studiului morfologic al modelelor care servesc Insti- 
tutul de arte plastice. 

Participarea la cercetările antropologice pe teren 
a deschis anatomiei artistice largi perspective de 
progres în studiul fizionomiei, în adincirea studiului 
proporţiilor și în extinderea cercetărilor asupra ex- 
presiei cu ajutorul înregistrărilor foto-cinematogra- 
fice. 

Aceste realizări tind să se oglindească în prezenta 
lucrare, ea urmind să devină un ajutor pentru creaţia 
plastică. 

În alegerea drumului urmat de această lucrare 
am fost ajutat de două împrejurări: de orientarea 
morfologică dată învățămîntului anatomo-artistic de 
către profesorul Francisc Reiner (1874-1944), căruia 
i-am fost elev, și de posibilitatea de a-mi lărgi cunos- 
tintele în domeniul morfologiei, alături de unii cer- 
cetători antropologi, elevi sau foști colaboratori ai 
profesorului Reiner. 


Învățămîntul anatomo-artistic a fost conceput de 
profesorul Reiner ca o școală a educației simțurilor 
și a disciplinei de gindire. El a organizat mai întîi un 
invățămint elementar al anatomiei artistice. în care 
spiritul de observaţie și memoria formelor erau culti- 
vate prin introducerea desenului, modelajului și exer- 
cițiilor de anatomie pe viu, metode devenite în parte 
comune atit pentru studenţii în arte plastice, cit și 
pentru cei în medicină. 

Un alt ciclu de prelegeri avea ca obiect predarea 
cunoștințelor de morfologie și comentarea operelor 
plastice din punct de vedere al adevărului formelor 
și funcţiunilor reprezentate. 

Opera lui P. Richer, în care eruditul profesor regă- 
sea propria-i pasiune de morfolog și dragostea pentru 
arheologie și istoria artelor, a îmbogăţit prin experienţa 
sa cele două ramuri de cercetări care se întilneau în 
hotarele anatomiei artistice. 

În învățămîntul anatomiei artistice, ca și în cel al 
anatomiei medicale, profesorul P. Reiner a fost un 
generos semănător de idei. Conștient de ceea ce datora 
inaintașilor săi în știință si cultură, el nu a încetat 
să creadă în rodnicia învățămîntului său. Într-una 
din paginile jurnalului intim, el a notat această măr- 
turisire: „Ideile unui om trăiesc în spiritul succe- 
sorilor fără ca aceștia să-și dea totdeauna seama că 
le sint tributari”. 


Prof. dr. Gh. Ghiţescu 


Introducere 


A natomiile artistice apărute în ultima vreme au 
continuat să considere anatomia ca unica mo- 
dalitate de studiu a formelor exterioare ale corpului. 
Ideile artiștilor din trecut asupra unei științe a for- 
melor corpului, destinată practicii artelor plastice, 
metodele propuse și contribuţia lor în această direc- 
tie au fost dominate de autoritatea științei anatomiei 
medicale și de tradiţia lucrărilor de anatomie artis- 
tică, concepute și scrise de către anatomiști. 

Din opera lui P. Richer a fost cunoscută în special 
partea anatomică. Morfologia sa artistică nu a avut 
pină astăzi continuatori, iar capitolul expresiei, pe 
care Richer nu l-a abordat, a rămas în afara preo- 
cupărilor anatomiei artistice. Fiziologia artistică este 
și astăzi concepută ca un studiu al mecanismului 
atitudinilor și mișcărilor, iar analiza corpului repre- 
zentat în operele plastice este în general înţeleasă ca 
un studiu al detaliului anatomic si încheiată cu ana- 
lizele făcute de P. Richer. 

Ca și în trecut, anatomia artistică a urmat și în 
vremurile mai noi evoluţia și progresele anatomiei 
medicale. Cind aceasta s-a îndreptat către înţele- 
gerea organismului viu ca întreg, prin cercetarea 
cauzală a formelor, anatomiile artistice au căutat să 
adauge datelor anatomiei descriptive rezultatele cer- 
cetărilor anatomiei funcţionale. Astfel anatomistul 
Mollier, din școala lui Brauss, transpune într-un 
limbaj simplu și concis problemele funcţionale ale 
aparatului locomotor și dezvoltă aplicaţiile acestui 
studiu la plastica exterioară a corpului, utilizind pe 
o scară largă fotografia pe viu. 

Lucrarea de anatomie artistică a profesorului Tank 
din Berlin, recent apărută, intitulată semnificativ 
Form und Funktion își propune de asemenea o pre- 
zentare a formelor anatomice sub raportul funcţiu- 
nilor mecanice. 
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Introducerea noilor cuceriri ale anatomiei medicale 
în cadrele anatomiei artistice a adus roade în special 
în ceea ce privește înţelegerea acelui domeniu al mor- 
fologiei structurii, în care formele și funcțiunile își 
corespund. Explicaţia formelor scheletului și mus- 
culaturii prin prisma funcţiunilor mecanice - așa 
cum e făcută de profesorul Tank - nu coincide decit 
parțial cu o considerare cauzală a morfologiei exte- 
rioare. Sugestiile venite din domeniul anatomiei func- 
tionale conduc spre studiul structurilor interioare, 
astfel încît, și pe această cale, anatomia medicală 
poate stinjeni progresul anatomiei artistice, abătind-o 
de la preocuparea pentru formele exterioare. 

În opoziţie cu ideea principală a lui Mollier (S. 
Mollier, Plastische Anatomie), după care „anatomia 
artistică trebuie să rămînă mai întîi o anatomie”, noi 
am considerat că domeniul anatomiei artistice cu- 
prinde toate problemele ridicate de studiul formei și 
expresiei corpului. Această concepție se întemeiază 
pe experienţa ciștigată prin frecventarea atelierelor 
de pictură și sculptură, pe studiul modelelor, în scopul 
reprezentării plastice sau pentru demonstraţia lor la 
cursurile de anatomie artistică și în special pe auto- 
ritatea artiștilor trecutului, care au lucrat în acest 
domeniu pentru nevoile propriei lor arte sau pentru 
nevoile învățămîntului artistic. 

Cine cuprinde istoria anatomiei artistice, nu sub 
raportul istoric al succesiunii lucrărilor, ci sub ra- 
portul metodelor prin care s-au căutat drumuri noi 
pentru cunoașterea formelor corpului și metode noi 
de prezentare a rezultatelor cercetărilor, poate recon- 
stitui, din numeroasele lucrări, cadrele disciplinei, 
pe care le-au fixat în special artiștii, pentru artiști. 

Anatomia artistică este fondată pe studiul anato- 
miei. Ea foloseşte morfologia structurii, pentru stu- 
diul morfologiei exterioare, domeniu care întilnește 
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pe acela al antropologiei. Punctul de vedere al aplica- 
tiei morfologiei exterioare la artele plastice limitează 
insă preocupările anatomiei artistice și o desparte de 
antropologie. Metodele de lucru pentru studiul for- 
melor exterioare sînt în parte comune, iar materialul 
vast acumulat de antropologie în acest domeniu des- 
chide anatomiei artistice largi perspective pentru adin- 
cirea principalelor sale probleme: studiul proporțiilor 
corpului, studiul fizionomiei, studiul morfologiei sexe- 
lor, al morfologiei dezvoltării, al variantelor tipurilor 
corporale și studiul tipurilor antropologice, problemă 
preconizată în anatomia artistică de către artiști ca 
Dürer și Camper. 

Anatomia artistică, spre deosebire de antropologie, 
este preocupată într-o măsură mai largă de studiul 
formei în mişcare. Mişcările corpului pot fi privite fie 
sub raportul mecanismului, fie ca activitate expre- 
sivă. Fiziologia artistică a căpătat cu opera lui P. Richer 
accepțiunea de studiu al mecanismului mișcării și al 
fiziologiei generale musculare. Mişcarea privită ca 
activitate expresivă, care presupune interpretarea sa 
în lumina fenomenelor psihice si a funcțiunilor siste- 
mului nervos, nu a fost înțeleasă ca un capitol al 
fiziologiei artistice. Studiul expresiei a fost limitat în 
anatomiile artistice la analiza mișcărilor feţei, iar aces- 
tea au fost înfățișate numai din punctul de vedere al 
mecanismului musculaturii mimice. În mod paradoxal, 
bogata literatură acumulată în decursul timpului 
asupra expresiei, ca și datele mai noi asupra fiziolo- 
giei expresiei nu au fost considerate ca făcînd parte 
din studiul corpului viu, în vederea reprezentării sale 
plastice, ca și cum interesul artistului trebuia îngră- 
dit și îndrumat în permanenţă către manechinul 
anatomic al vechilor anatomisti. 

Studiul formelor corpului și activităţii sale expre- 
sive iși găsește o largă aplicaţie nu numai în scopul 
reprezentării plastice, dar și în analiza corpului re- 
prezentat în plastică, întreprinsă în domeniul istoriei 
și teoriei artei. Încă de la începutul secolului trecut, 
anatomistul Gerdy a introdus în anatomia artistică 
analiza operelor plastice clasice din punct de vedere 
anatomic. Această latură, dezvoltată mai tirziu de 
către Richer, ar putea fi îmbogățită prin studiul tipu- 
rilor corporale și al expresiei personajelor reprezen- 
tate, prin prisma perspectivelor deschise de către 
cele două importante capitole, absente pînă astăzi, 
din cadrele anatomiei artistice. 

Lucrarea de faţă se îndepărtează de concepţia co- 
mună a manualelor de anatomie artistică din trecut. 
Ea tinde să se apropie de modul cum a fost gindit 
studiul corpului de către artiștii teoreticieni care au 
avut această preocupare, îmbrăţișind totalitatea pro- 
blemelor enunțate de ei în decursul timpului. 

Lucrarea cuprinde trei părți: studiul scheletului 
și al musculaturii, studiul morfologiei corpului și 
studiul expresiei. 


În studiul scheletului se scoate în relief funcțiu- 
nea sa plastică și arhitectonică. Funcțiunea meca- 
nică, prin care știința structurii interpretează înseși 
formele scheletului, ni s-a părut de o importanţă 
secundară pentru studiul formelor exterioare. Consi- 
derind scheletul ca un suport al formelor corpului și 
ca un indicator al dimensiunilor si relațiilor sale 
dimensionale, am analizat construcţia corpului sub 
raportul formelor si proporțiilor stabilite de schelet. 
În acest scop am părăsit metoda descrierii schele- 
tului ca piese izolate sau ca preparat anatomic, și 
l-am înfățișat în corpul viu, sub forma reperelor sale 
in suprafaţă. Relaţiile cu formele exterioare sint de- 
monstrate prin fotografii luate pe viu si prin desene. 
în care formele scheletului sint înscrise în conturul 
formelor exterioare, sub controlul decalcurilor radio- 
grafice. 

S-a dezvoltat în mod deosebit studiul morfologic 
al craniului, înfăţișind elementele comune ale for- 
melor în combinațiile lor tipice. Fizionomia craniului 
a fost definită astfel prin descrierea formelor și prin 
datele metrice, utilizînd metodele și datele antropo- 
logiei. În acest mod, cunoașterea formelor craniului 
a fost concepută ca o introducere pentru studiul for- 
melor capului și în special al formelor ansamblului 
feței, sau fizionomiei. 

Bazele științifice ale studiului relaţiilor dintre for- 
mele craniului și formele capului au fost puse de 
către antropologul sovietic Gherasimov. Utilizarea 
datelor cucerite în acest domeniu pentru scopurile 
anatomiei plastice, precum și însușirea unei metode 
științifice analoage în studiul paralel al formelor exte- 
rioare, deschid drumuri noi progresului morfologiei 
exterioare. 

Capitolul „Proporţiile corpului” cuprinde mai întii 
metodele și rezultatele cercetărilor antropologice. Cu- 
noașterea regulilor proporționării adultului, a modi- 
ficărilor proporţiilor în timpul dezvoltării, precum și 
a variantelor de proporţționare definitiv instituite per- 
mite o adincire a studiului modelelor și o înțelegere 
adecvată a valorii canoanelor elaborate de către artiști. 

Musculatura prezentată împreună cu articulațiile 
permite o înțelegere mai ușoară a funcţiunilor mus- 
culare în legătură cu mecanismul mișcărilor. Se dă o 
amploare mai mare analizei funcţiunii plastice a mus- 
culaturii, prin studiul acţiunilor musculare pe viu 
întreprins cu ajutorul fotografiei. Prin alegerea și 
manevrarea modelelor, în scopul demonstraţiei acţiu- 
nilor și reliefurilor musculare, se urmărește prezen- 
tarea unei disecţii a viului, cu ajutorul umbrei și 
luminii, în timp ce imaginile fidele ale disecţiilor după 
preparatele anatomice sint înlocuite prin desene sche- 
matice, cu ajutorul cărora se înlesnește descifrarea 
formelor musculare pe viu. 

Capitolul intitulat „Morfologie artistică” cuprinde 
morfologia generală a sexelor și a dezvoltării și 
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morfologia specială a tipurilor corporale și a tipurilor 
antropologice. Morfologia artistică este concepută ca 
o cercetare a combinației formelor în unitatea înfăţi- 
șărilor corporale. Ea urmăreşte stilul realizat de an- 
samblul părţilor corpului, iar nu topografia lor și 
interpretarea detaliilor în lumina datelor anatomice. 
Prin prisma cunoștințelor de morfologie, abstracțiunea 
formelor anatomice este captată în sistemul tipurilor 
înlesnindu-se tranziţia către studiul realităţii concrete 
a indivizilor în varietatea nesfirșită a înfățișării lor. 

Studiul corelaţiei caracterelor morfologice și expu- 
nerea critică a principalelor doctrine din domeniul 
morfologiei umane au fost orientate după antropo- 
logul sovietic V. Bunak. 

Cercetarea tipurilor antropologice are pentru plas- 
tică valoarea unui studiu general al fizionomiei cu o 
largă aplicaţie în domeniul portretului. Ea contribuie 
insă și la cunoașterea structurii fizice a grupului 
populaţiei din care face parte modelul înlesnind ar- 
tistului documentarea pentru alegerea tipurilor în 
compoziţia plastică sau orientind atit artistul, cit și 
istoricul de artă în descifrarea caracterelor fizice ale 
personajelor reprezentate în artă. 

Concepţia istorică asupra tipurilor antropologice 
și principiile de clasificare a tipurilor au fost fundate 
pe datele antropologice expuse de antropologul so- 
vietic Ceboksarov. 

Capitolul „Expresia” lămurește sensurile date 
acestui studiu în trecut și desprinde din istoricul 
său principalele concepţii asupra fenomenelor ex- 
presive. 

Categoriile de expresii distinse pe baza datelor 
psihologiei sint analizate în special ca reacţii expre- 
sive motorii în lumina învăţăturii savantului I.P, Pavlov 
despre activitatea nervoasă superioară. 

Studiul expresiei, care lămurește sensul și coor- 
donările mișcărilor corporale, se înscrie astfel în cadrele 
fiziologiei artistice, alături de studiul mai vechi asu- 
pra mecanismului atitudinilor și mișcărilor. Exempli- 
ficările diverselor expresii sint alese din domeniul 
operelor clasice ale plasticii. Imaginea artistică, repre- 
zentind o sinteză a momentelor mișcării expresive în 


desfășurare, poate ilustra rezultatele cercetării directe 
a fenomenului mai bine decit înregistrarea sa prin 
fotografia instantanee sau prin fotografiile în serie. 

În studiul expresiei statice a figurii, lucrarea noas- 
tră a căutat să se menţină în domeniul datelor știin- 
țifice și să interpreteze în lumina lor bogatul material 
acumulat în acest domeniu. 

Problemele noi ridicate în lucrarea de faţă lărgesc 
hotarele vechilor anatomii artistice şi tind să contu- 
reze domeniul și metodele unei discipline ce studiază 
formele exterioare și expresia corpului în scopul apli- 
caţiei în artele plastice. Orientarea disciplinei dă 
un sens nou preocupărilor complexe, care, înteme- 
iate pe anatomie, pătrund în domeniul morfologiei 
antropologice, al morfologiei medicale, al psihologiei 
și în domeniul oarecum autonom al studiului expre- 
siei. Astfel concepută, anatomia artistică este departe 
de a putea fi socotită ca o disciplină încheiată cu 
lucrările trecutului. În unele direcţii, ea continuă să 
se îmbogăţească urmînd evoluţia disciplinelor pe care 
se întemeiază. În alte direcţii, problemele sale pot fi 
dezvoltate prin cercetările în laboratorul de anatomie 
artistică sau prin participarea la lucrările antropo- 
logice întreprinse pe teren. Valorificarea metodelor și 
datelor antropologiei pentru obiectivele proprii și cola- 
borarea sa la cercetările antropologice în problemele 
studiului înfățișării fizice a omului din ţara noastră, 
la studiul general al expresiei sau la studiul expresiei 
tipurilor antropologice, precum și contribuţia sa la 
studiul problemelor de morfologie generală scot ana- 
tomia artistică din izolarea în care a fost concepută 
în trecut și o pun în contact cu toate domeniile cer- 
cetărilor asupra morfologiei corpului uman. 

O ramură a anatomiei artistice, neabordată în 
lucrarea de faţă, o alcătuiește anatomia și morfologia 
corpului animal. Prezentă în opera anatomică artis- 
tică a lui Leonardo da Vinci și dezvoltată în unele 
privinţe în lucrări mai noi, ca acelea ale lui Cuyer, 
Richer, Baum și Dietrich, Tank, Laptev, anatomia 
artistică animalieră ar putea să înregistreze noi pro- 
grese, orientată către studiul morfologiei și al fizio- 
logiei corpului animal. 
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Fig. 1. MICHELANGELO: Desen pentru Sibilla Libică, New York, Metropolitan Museum. Prin analiza suprafeţei corpului bazată pe știința 
anatomiei, Michelangelo descoperă o bogăţie uimitoare de forme cu ajutorul cărora creează un limbaj anatomic de o supleţe și extensiune 
nemaiintilnite. 


A natomiile destinate artelor plastice au apărut 
relativ tirziu, desprinse din anatomiile medicale 
ce le-au servit drept model și din care au împru- 
mutat direct, au transpus sau au adaptat scopului 
plastic datele referitoare la structura și funcțiunile 
aparatului locomotor. Ele au fost la început o palidă 
imagine a unui învățămînt viu, legat de înflorirea și 
tradiția marilor scoli medicale si anatomice ale tre- 
cutului mai îndepărtat. 

Documentele scrise asupra legăturii anatomiei cu 
arta în Antichitate lipsesc. Cunoștinţele celor vechi 
despre corpul omenesc se pare că au fost mai întii 
nemijlocite, artistice, iar nu analitice, științifice. In- 
fluenta școlii medicale din Alexandria, dezvoltată în 
Antichitatea tirzie (305-250 î.e.n.), se face totuși 
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resimţită în plastica epocii helenistice printr-o analiză 
meliculoasă și savantă a detaliilor anatomice. Această 
concepție a reprezentării corpului, cu interesul artis- 
tului pentru formele atleţilor cu musculatura bine 
reliefată și pentru mișcările violente care prilejuiau 
un joc bogat al formelor, văzută în istoria artelor ca o 
epocă de declin, nu se datora, fără îndoială, influen- 
tei anatomiei și înfloririi științelor. Cunoștinţele asu- 
pra structurii corpului venite din domeniul școlii 
medicale au însemnat pentru plastica acelei vremi 
doar instrumentul unei perfecte stăpiniri a formelor 
și mișcărilor corpului. Ușurinţa, îndrăzneala și liber- 
tatea, pe care artistul le-a dobindit prin cunoașterea 
anatomiei, au întimpinat și slujit concepţia care în- 
cheia evoluţia plasticii grecești. 


ANATOMIE ARTISTICĂ 





Fig. 2. MICHELANGELO: Desen anatomic. Desenele de morfologie exterioară ale lui Michelangelo au o valoare documentară mai mare 
decît desenele sale după disecţie, 


Epoca Renașterii timpurii, cînd anatomia rein: 
floreste în școlile medicale ale Italiei și influenţa sa 
domină plastica europeană, se poate compara întru 
totul cu epoca de mare înflorire a plasticii Greciei 
antice (fig. 1). Artiștii înșiși au atestat atunci valoarea 
cunostintelor de anatomie pentru desăvirșirea ex- 
presiei plastice, devenind colaboratorii medicilor și 
anatomiștilor timpului și participind cu ei la opera 
de explorare a corpului omenesc. 

Pictorul istoriograf Vasari amintește despre lu- 
crările de disecţie ale lui Puollajuolo, Michelangelo 
(fig. 2) si Leonardo și subliniază interesul pentru 
anatomie al unor artisti ca Verrocchio, Rafael, Tizian. 
Anatomiștii Renașterii s-au servit de artiști pentru 
ilustrarea lucrărilor de anatomie, iar artiștii au cău- 
tat sprijinul anatomiștilor pentru iniţierea în cunoaș- 
terea structurii corpului. Leonardo da Vinci a între- 
prins ilustrarea tratatului de anatomie al medicului 
padovan Marc Antonio della Torre, Michelangelo a 
fost prietenul anatomistului Colombo, care profesa 
la Roma, Cellini a cunoscut la Paris pe anatomistul 
Vidus Vidius, apoi, la Roma, pe medicul și anato- 
mistul Berengario Carpi, Tizian a fost contemporanul 
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celebrului anatomist Andreas Vesalius. Unii artişti, 
ca Agostino și Anibale Caracci, inauguraseră chiar 
un învățămînt al anatomiei în Academia de pictură 
din Bologna. 

Printre artiștii anatomiști pasionaţi se numără 
întemeietorii școlii academice ruse de pictură din a 
doua jumătate a secolului al XVIII-lea și începutul 
secolului al XIX-lea, Losenko, Sebuiev, Sokoltov, 
Ivanov. Desenele anatomice rămase de la ei, editate 
în ultima vreme, se situează printre cele mai fru- 
moase realizări în acest domeniu. 

Începînd din secolul al XV-lea artiștii dispuneau 
de tratate de anatomie tipărite. În 1478, a apărut la 
Veneţia prima anatomie cuprinzînd descrierea corpu- 
lui, făcută după datele disecţiei, anume tratatul lui 
Mundini de Luzzi, care circulase sub formă de ma- 
nuscris mai bine de un secol. În 1543, a apărut la 
Basel tratatul celebrului anatomist Andreas Vesalius, 
lucrare care a servit ca model primelor anatomii 
artistice apărute un secol mai tîrziu. 

Istoria anatomiei artistice se confundă, în începu- 
turile ei, cu istoria anatomiilor medicale. Numeroa- 
sele tratate destinate artiștilor au reprezentat, multă 


PRIVIRE ASUPRA ISTORIEI ANATOMIEI ARTISTICE 


mi w rtra Am tala) PINATA Ir i 
Dt zc) ie tr d CC y | A Rp Ajay Mb al) ged A’ dat e 
Kr, A rafe PTD o aripă A Wa 
ÉP sn: „me viore ai „pir 
e, Béi. deg Ay L bt Si Pyan Apr? 
eta iad Wu? har: e 


i 
apar PIA At Şi, 


HES vs) ënn. 


ei UALL lte 


(af perlpoere A Aj 


LET i 
d'r mrezcnbt, eeh, 
DT Zei bar "3 mire 

+ 


yetar E IMA y ‚if 


E dat ` ta fa è 


Lila fe TUAR 





fen 
"37 PA d, 


Fig. 3*. LEONARDO DA VINCI: Desene din manuscrisele A(W) 
(Anatomie, Biblioteca Windsor). 


vreme, modeste rezumate și reluări ale iconografiei 
anatomiilor medicale. Ele sint depășite astăzi cel 
puţin prin ţinuta științifică, dacă nu totdeauna prin 
prezentarea artistică. 

Disciplina care poartă astăzi denumirea de ana- 
tomie artistică a dobindit, în decursul timpului, sensul 
unei cercetări îndreptate asupra formelor exterioare. 
Anatomia apare ca una din metodele sale de lucru, 
alături de alte metode, prin care se conturează din 


* Anatomist și fiziolog, Leonardo imaginează metoda schemelor 
prin care înfățișează relaţiile anatomice și funcţiile mecanice ale 
musculaturii. „Vei produce confuzie in demonstrarea mușchilor A 
dacă nu vei face mai întîi o demonstrare a mușchilor subțiri ca un St "Kai Y TOn 
fir; în acest mod îi vei putea desena unul deasupra altuia, cum i-a , " a-i 
asezat natura. După ce vei fi făcut acest lucru, vei desena alături Mey Uz sef | fien) 
forma adevărată, volumul și situația fiecărui muşchi, insă amin- ep azi fler Re y 
teşte-ți să faci firele care reprezintă muşchii în direcția liniilor è 
centrale ale fiecăruia.” (Fila 18 recto) j 

ze În adnotaţia marginală Leonardo face următoarea observație: | SS: 
„Pentru fiecare mușchi al gitului care trage într-o direcție, există unul 
care trage într-o direcție opusă. Fiecare spondil (apofiză spinoasă) Fig. 4**, LEONARDO DA VINCI: Schema mușchilor posteriori 
primește inserția a 10 tendoane, adică 5 de o parte și 5 de alta”. ai gitului și centurii. Manuscrisele A(W), 
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Fig. 5, LEONARDO DA VINCI: Musculatura superficială a membrului superior. Manuscrisele A(W). 


ce în ce mai precis domeniul propriu al unei științe 
puse în serviciul artelor plastice. 

Problemele de bază ale unei anatomii artistice au 
fost ridicate de la început de către adevăratul ei 
întemeietor, Leonardo da Vinci. Din nefericire, ideile 
lui Leonardo nu au cunoscut răspindirea largă sub 
forma unui tratat și nu au putut alcătui baza unui 
învățămînt sistematic. Leonardo a fost primul care a 
întrevăzut un studiu complex al formelor corpului, în 
care metoda anatomică nu este utilizată cu exclusi- 
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vitate, ci se alătură fiziologiei, morfologiei, psihologiei 
și studiului expresiei. Metoda anatomică însăși este 
subordonată la Leonardo scopului plastic. Acest fapt 
reiese clar din desenele anatomice și adnotaţiile cu- 
prinse în seria filelor de manuscris care par a fi fost 
în special destinate alcătuirii unei anatomii plastice. 
(Les manuscrits de Leonardo da Vinci de la biblio- 
thèque royale de Windsor. De L'Anatomie. Feuillets A. — 
publicate de Th. Sabatchnikoff și Giovanni Piumati — 
Paris, 1898.) 
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În aceste manuscrise ordinea de prezentare a orga- 
nelor este aceea a unei anatomii sistematice moderne. 
Sistemele anatomice sînt clădite din profunzime către 
suprafaţă, începînd cu scheletul și continuind cu mus: 
chii, vasele superficiale și pielea. Piesele scheletice, 


Fig. 7. Schema poziţiilor din care trebuie desenat membrul superior 
(detaliu din fig. 5), însoţită de următoarea adnotatie: „Eu întorc un 
membru superior în 8 poziţii, dintre care 3 sint în afară, 3 sint 
inăuntru, una înapoi. și una înainte. Și (îl) întorc în altele 8 cind 
membrul superior are cele două oase încrucișate”. (Fila 9, verso) 
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Fig. 8. LEONARDO DA VINCI: Musculatura superficială a membrului superior. Manuscrisele A(W). Leonardo transpune formele și 
poziţiile cadaverice în forme vii și atitudini naturale. 


desenate mai întîi izolat, sint alăturate și considerate 
sub raportul arhitectonic în conexiunile și propor- 
ționarea naturală. Anatomia și mecanica articulară 
sint studiate în vederea înţelegerii mecanismului miş- 
cărilor și influenţei acestora asupra formelor exterioare. 
În acest mod, în legătură cu reprezentarea plastică, 
sint scoase în relief: funcțiunea arhitectonică, sta- 
tică, mecanică și plastică a scheletului. 

Musculatura este de asemenea înţeleasă prin 
prisma anatomistului, fiziologului și artistului. Leo- 
nardo nu urmărește izolarea și inventarierea mus- 
chilor, ci înfățișează relaţiile anatomice ale straturilor 
musculare, figurind mușchii în mod ingenios prin 
fire, care indică inserţiile și reprezintă structura lor 
anatomică și direcţiile principale ale tracţiunilor 
(fig. 3-4). 

Valoarea morfologică a mușchilor este urmărită 
în serii de desene executate din unghiuri diferite 
pentru același segment (fig. 5-6), apoi participarea la 
formele exterioare este înfățișată în desene ce repre- 
zintă formele pe viu. 

Înțelegerea formelor vii este pregătită prin dese- 
nele reprezentind mușchii superficiali, pătrunși de 
un sens de viaţă, în atitudinile si mișcările naturale 
ale unui segment. Precizia cunoștințelor și virtuozi- 
tatea desenului au permis artistului transpunerea 
formelor și situației piesei cadaverice în formele și 
atitudinile corpului viu (fig. 8). 


9 


Preocuparea artistică dominantă și subordonarea 
anatomiei scopului plastic pot fi urmărite de ase- 
menea și în execuţia detaliilor desenelor de disecţie. 
Aici, structura anatomiei și direcția fibrelor muscu- 
lare sint discret indicate și dominate de umbrele și 
luminile care scot în evidenţă valoarea plastică a 
mușchiului (fig. 9). 

Deosebit de interesante sînt acele desene în care 
reliefurile musculare reprezintă o tranziţie între deli- 
mitările date de disecţie și reliefurile aparente pe viu, 
construite fie prin observaţia viului, fie printr-o de- 
ducţie din formele planului superficial al muscula- 
turii (fig. 10). 

În sfirsit, desenele care înfățișează direct formele 
pe viu, pentru care alege în mod intenţionat un băr- 
bat în virstă, cu musculatura puternică și aparentă, 
nu mai lasă nici o îndoială că scopul final al disec- 
tiei este aplicaţia plastică, iar studiul musculaturii 
urmărește analiza modelajului suprafeţei corpului 
(fig. 11-13). 

Metoda anatomică înseamnă pentru Leonardo 
știința structurii interioare, pusă în serviciul înţele- 
gerii formelor exterioare (fig. 14). Ea este valabilă în 
aceeași măsură și în studiul corpului animal. Com- 
paraţia celor două categorii de structuri care sînt 
asemănătoare creează posibilităţi noi de înţelegere a 
formelor. De aceea anatomia comparativă este pentru 
Leonardo o latură nouă, o extindere și o adincire 
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firească a științei structurii puse în slujba artei. De 
mai multe ori, în adnotaţiile sale, Leonardo a arătat 
importanța studiului anatomiei: „Te sfătuiesc să inveti 
anatomia muschilor, a tendoanelor și a oaselor; fără 
această cunoștință, nu vei face mare lucru. Dacă 
desenezi după natură, modelajul va fi lipsit de for- 
mele adevărate musculare, în mișcarea pe care o 
cauţi și nu va avea totdeauna ușurința nudurilor 
corecte, și nu vei putea să copiezi totdeauna: este 
mai bine și mai util să ai în practică și in spirit 
ușurința necesară”. (Leonardo da Vinci, Traité de la 
peinture, Editura Peladan, Paris, 1921, 8341) 

Cunostintele de anatomie sumare sau schematice 
pot fi însă dăunătoare artistului. De aceea cu o nuanță 
de ironie atrage atenţia artiștilor, care arată ostentativ 
în opera lor, știința anatomică: „la seama, pictore 
anatomist, ca nu cumva prea marea cunoștință a 
oaselor, tendoanelor si mușchilor să nu inţepenească 
figurile, iar nudurile să arate toate resorturile lor. 
Adu-ţi aminte să descoperi în mișcările figurilor nu- 
mai acei mușchi care execută acţiunea; acela care 
este cel mai activ este cel mai proeminent, acela care 
lucrează cel mai puţin este cel mai puţin aparent, iar 
acela care nu acționează trebuie să rămină moale și 
puţin precis”. (Leonardo da Vinci, op. cit., $340-341) 

În gindirea lui Leonardo, metoda anatomică tre- 
buia să confere artistului acel grad de precizie a 
cunoștințelor în care toate detaliile modelajului mus- 
cular să corespundă activităţii momentane a mușchi- 
lor, iar aceasta să poată fi dedusă din mișcările sau 
poziţia în spațiu a corpului. Forma și funcțiunea sint 
cuprinse de către artist într-o imagine unică. Ideea 
modernă a unei anatomii funcţionale este prezentă 
în viziunea artistică a lui Leonardo. Ea este enunțată 
și realizată în opera lui anatomică. 

Cunoștinţele asupra mecanicii articulare și a fizio- 
logiei musculare îl conduc pe Leonardo în mod firesc 
către studiul echilibrului și al mișcărilor corpului. 
Numeroasele adnotaţii din Tratatul asupra picturii 
privind legile echilibrului, staţiunilor și mişcărilor 
deschid astfel importantul capitol denumit în anato- 
mia actuală statica și cinetica corpului. 

Anatomia plastică, în concepția lui Leonardo, nu 
se limitează la metoda anatomică. Știința structurii 
interioare conduce către generalitatea și abstrac- 
țiunea formelor, în timp ce corpul real se prezintă 
sub nenumărate variante, după construcția indivi- 
duală, după vîrstă sau după sex. Aspectul particular 


Fig. 9. LEONARDO DA VINCI: Musculatura superficială a trun- 
chiului si membrului inferior. Manuscrisele A(W). Desenul accen- 
tuează valoarea plastică a mușchilor, căreia îi sint subordonate 
detaliile de structură anatomicâ. Forma si volumul indivizilor mus- 
culari sint văzute ca detalii arhitectonice și înscrise în formele și 
volumele de ansamblu ale membrului și trunchiului. 
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Fig. 10. LEONARDO DA VINCI: Musculatura membrului inferior. Manuscrisele A(W). Desenul înfățișează o tranziţie de la delimitările 
musculare obținute prin disecţie către formele aparente pe viu. 
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Fig. 11. LEONARDO DA VINCI: Demonstrația formelor și activității musculare pe viu. Manuscrisele A(W). Fila 4. Formele pectoralului 
mare, deltoidului și trapezului în activitate în partea dreaptă fac un contrast izbitor cu formele acelorași mușchi din partea stingă. 


nu poate fi dedus din generalitatea anatomică, iar 
unitatea întregului nu poate fi construită din adiţiu- 
nea părților dezmembrate prin disecţie. 

Prin studiul proporţiilor și al variantelor propor- 
tionale, prin studiul variantelor construcției și mode- 
lajului corpului, Leonardo creează importantul capitol 
al morfologiei artistice și deschide calea cercetării 
morfologice a corpului uman în general. Despre varian- 
tele corporale Leonardo scrie în notele Tratatului asu- 
pra picturii: „Este lipsit de demnitate să faci un lucru 
bine și altul rău, ca mulţi pictori care, studiind nudul 
măsurat și proporţionat, nu cercetează varietatea sa, 
căci un om poate să fie proporţionat fie înalt, fie 


* Schița înfățișează legăturile musculare ale extremității interne 
a claviculei. Relatia forțelor este indicată în adnotaţia însoţitoare: 
„a, n, m (unul din lanţurile musculare care intercepiează în traiectul 
său extremitatea claviculei are o legătură în n). Cele două cordoane 
an şin m se ajută sau se opun unul altuia cînd clavicula ar putea 
să fie smulsă din locul său, de către unul sau altul din cordoane”. 
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Fig. 12*. LEONARDO DA VINCI: Detaliu din fila 4. 
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Fig. 13. LEONARDO DA VINCI: Formele exterioare ale capului, gitu- 

lui si umărului. Manuscrisele A(W). Pentru demonstratia formelor 

pe viu, Leonardo alege un model în virstă cu musculatura reliefată 

clar prin pielea lipsită de grăsime. Această alegere reprezintă metoda 

prin care se face trecerea cu ușurință de la etapa studiului anatomic 
către înțelegerea detaliilor morfologice pe viu. 


scund, fie mijlociu. Cine nu Une seamă de aceste 
varietăţi face toate figurile ca și turnate în același 
tipar, încit ele par surori, lucru care merită cel mai 
mare dispreţ”. (Leonardo da Vinci, op. cit., 8137) 
Schimbările corporale legate de vîrstă trebuiau stu- 
diate mai întii din latura arhitectonică a proporțiilor, 


OCH 


apoi sub aspectul morfologiei exterioare. „Voi desena 
un om de la naștere pînă la bătrineţe trecînd prin 
toate virstele vieţii: copilărie, adolescenţă, maturi- 
tate, bătrineţe, iar pentru fiecare voi descrie schim- 
bările membrelor și articulaţiilor.” (Leonardo da Vinci, 
op. cit., §340-341) 

Ideea corespondenţei armonice a formelor în cadrul 
unităţii tipurilor reiese clar din mai multe adnotaţii: 
„Toate părţile unui animal trebuie să corespundă 
virstei întregului; membrele tinerilor nu vor avea 
mușchi pronunțaţi și nici tendoane și vene, cum le 
fac unii care, pentru a se arăta abili în desen, strică 
opera lor prin nepotrivirea membrelor, ceea ce este 
același lucru, ca și cum prin neștiința desenului ar 
face bătrinilor membrele celor tineri”. (Leonardo da 
Vinci, op. cit., 8336) 

Unitatea modelajului și a construcţiei corporale 
este întrevăzută și exprimată astfel: „Nu face o figură 
fină cu mușchi prea proeminenţi; oamenii delicaţi 
nu au niciodată carne multă pe oase; ei sint subtiri 
și ușori, și unde există carne puţină, mușchii nu pot 
avea relief. Oamenii musculoși au oasele grele și 
corpul scurt și gros. Muschii acestora (au reliefuri 
puternice, deoarece) se dezvoltă către mijlocul lun- 
gimii lor. Oamenii grași sint scurţi și groși, ca și cei 
musculoși. Ei au mușchii mici (și lipsiţi de relief), iar 
pielea acoperă multă grăsime”. (Leonardo da Vinci, 
op. cit., 8398-399) 

Infăţișarea omenească nu cîştigă sensul deplin 
decit ca formă și activitate expresivă. Știința cea mai 
înaltă a unui artist despre om este înțelegerea for- 
mei și mișcării ca expresie. „Artistul adevărat, spune 
Leonardo (op. cit., $469), trebuie să realizeze două 
lucruri principale: omul și conceptul spiritului său. 
Primul este ușor, al doilea este greu, deoarece trebuie 
să-l figureze cu ajutorul gesturilor și al jocului mem- 
brelor.” 

Consideraţiile psihologice ale lui Leonardo asupra 
sentimentelor, pasiunilor și instinctelor urmăresc 
cunoașterea expresiei lor în mișcările feţei și ale 
corpului. Interesul pentru psihologie, ca și pentru 
anatomie, fiziologie și morfologie este acela al unui 
artist, iar rezultatele cercetărilor sint comunicate în 
special artiștilor. Știința, pe care Leonardo a dorit 
s-o pună la îndemîna artiștilor pentru înţelegerea și 
reprezentarea omului, trebuia să fie o știință a formei 
și a expresiei corpului. Această știință, care nu se 
confundă cu anatomia. știința structurii interioare, 
a fost denumită mai tirziu, cu un termen limitativ, 
anatomie artistică. 

Ideile lui Leonardo nu s-au bucurat de o răspîndire 
largă în timpul vieţii, iar după moartea sa, manuscri- 
sele au luat calea unor lungi peregrinări, fiind publi- 
cate în întregime abia în zilele noastre. 

Anatomia artistică nu a luat fiinţă de la început 
în toată complexitatea în care a fost gindită de către 





Fig. 14. LEONARDO DA VINCI: Stu- 
diu (B.W.). Anatomisi mai pasio- 
nat decit Michelangelo. Leonardo 
utilizează cu mai multă discreție 
detaliul anatomic, căutind aspectul 
armonios al modelajului exterior. 
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adevăratul ei întemeietor. Cele mai multe din ideile 
lui Leonardo au fost regăsite în timp, pe calea unei 
evoluţii lungi și anevoioase, desfășurată în marginea 
anatomiilor medicale. 

Anatomiile destinate artiștilor apar şi se dezvoltă 
sub influenţa anatomiilor medicale, dintre care un 
rol important l-a jucat monumentala operă a lui 
Andreas Vesalius. 

Tratatul lui Vesalius, apărut la Basel în 1543, a fost 
îndeosebi apreciat de artiști pentru frumuseţea plan- 
şelor, executate de gravorul flamand Jean Calker, 
planse atribuite în unele ediţii de mai tirziu lui Tizian. 

Concepţia desenelor din anatomia lui Vesalius 
prezintă un izbitor contrast cu desenele anatomice 
ale lui Leonardo da Vinci. Desenele lui Vesalius, deși 
gravate cu măiestrie și de o exactitate remarcabilă în 
redarea formelor, reprezintă un curios amestec al 
demonstraţiei stiințifice si al valorificării artistice a 
obiectului. Situaţia piesei demonstrate, într-un cadru 
real, efectele de umbră și lumină, racursiul sînt ele- 
mente care ţin de sensibilitatea artistică și care denotă 
lipsa capacităţii abstracţiunii științifice. Apariţia sche- 
letelor în atitudini expresive, fantomele corpurilor 
jupuite întruchipind imaginea suferinţei, aspectul 
impresionant al cadavrelor suspendate sugerează o 
adevărată viziune a dramei omenesti și a morţii, lăsînd 
în umbră demonstraţia științifică (fig. 15-16). 

Imaginile lucrării lui Vesalius oglindesc atmosfera 
începuturilor diferenţierii unei științe din domeniul 
comun al filozofiei și artei. 

Anatomia lui Vesalius și spiritul prezentării sale 
domină anatomiile medicale și artistice citeva secole 
de-a rindul. Planșele acestei lucrări sînt copiate direct 
sau indirect după copii modificate, sint refăcute sau 
denaturate într-o serie întreagă de anatomii, apărute 
mai tirziu în majoritatea ţărilor din apusul Europei. 

Prima anatomie artistică apărută în Franţa, lucra- 
rea lui Tortebat din 1668, este o prescurtare și adap- 
lare a tratatului lui Vesalius. Titlul acestei lucrări 
este semnificativ pentru concepţia în care s-a născut 
anatomia artistică: Manual de anatomie adaptat ar- 
telor, picturii și sculpturii pus într-o ordine nouă a cărei 
metodă este foarte ușoară, debarasat de toate dificul- 
tățile și lucrurile inutile, care au fost totdeauna o mare 
piedică pictorilor, pentru a ajunge la perfecțiunea artei 
lor, operă foarte utilă și necesară tuturor celor ce pro- 
Jesează desenul. (Mathias Duval şi Edouard Cuyer, 
Histoire de l'anatomie plastique, Paris, 1898, lucrare 
folosită pentru majoritatea datelor istorice în legă- 
tură cu anatomia artistică) 

Tratatul lui Tortebat a avut un deosebit succes, 
cunoscind o ediţie în 1733 și alta în 1760. Unele din 
planșele din Vesalius se intilnesc pină în secolul 
al XVIII-lea într-o lucrare ca aceea a lui Francois 
Disdier (1758), care se adresează „atit medicilor, cit 
și pictorilor”. 
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Fig. 16. Plansă din anatomia lui ANDREAS VESALIUS. Prin va- 

loarea artistică a desenelor, anatomia lui Vesalius a devenit modelul 

primelor anatomii artistice și a influenţat concepția demonstrației 
anatomice pină în secolul al XVIII-lea. 


În Italia, planșele din Vesalius sînt reluate în lu- 
crarea lui Giacoppo Moro: Anatomia refăcută pentru 
uzul pictorilor și sculptorilor (Veneţia, 1679), apoi de 
către Berreti da Cortona, a cărui lucrare, constind 
intr-o serie de planşe anatomice, este editată mai 
tîrziu, în 1741. 

Alte ediții apărute la Haga, Anvers, Gand sau 
Paris, în decursul secolelor XVI-XVIII, nu sînt decît 
prelucrări de a doua sau a treia mînă ale operei lui 
Vesalius, avînd o destinație puțin precizată, cum este 
aceea a tratatului lui Dulorens apărut în 1730, copiat 
după lucrarea din secolul al XVI-lea a spaniolului 
Valverde „utilă studenţilor în medicină, chirurgilor, 
moașelor, ca și pictorilor și sculptorilor”. 

S-ar putea înscrie în linia concepţiei iconografiei 
lui Vesalius unele anatomii care, fără să copieze 
planșele, creează noi imagini în care pitorescul ia un 
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caracter de extravaganţă. Astfel este anatomia artistică 
a lui Jaques Gamelin, apărută în 1729. Aici scheletul 
devine reprezentarea alegorică a morţii, iar planșele 
de miologie, adevărate scene macabre (fig. 17). 

În secolul al XVIII-lea, autoritatea tratatului lui 
Vesalius este înlocuită sau împărţită cu aceea a tra- 
tatului lui Albinus, apărut în 1747 (la Lugduni Bata- 
vorum). 

Ca şi tratatul lui Vesalius, acesta a fost preluat de 
anatomiile plastice pentru valoarea artistică a planșe- 
lor executate de gravorul J. Vandelaar din Amsterdam. 
Ilustraţiile amintesc întru cîtva pe cele din Vesalius, 
prin fantezia artistică împinsă aici pînă la bizarerie. 

Astfel, prezentarea scheletului, desenat cu o re- 
marcabilă exactitate, este făcută într-un peisaj fan- 
tastic în care sint introduse imagini alegorice cu o 
semnificaţie obscură (fig. 18). 

Planșele de miologie reproducind cu fidelitate o 
disecţie imperfectă sint încadrate de asemenea de 
peisaje în care apar reprezentări simbolice. Două 
dintre ecorșeuri, spre exemplu, sînt însoţite de un 
rinocer reprezentat în dimensiuni impunătoare, într-un 
plan apropiat. 

Aceste trăsături arhaice în demonstraţia stiintifică, 
fără să aibă gustul ales din iconografia lui Vesalius, 
par și mai neadecvate în epoca de apariţie relativ 
tirzie a lucrării. 


Tratatul de anatomie medicală al lui Albinus cu- 
noaște o ediție engleză (John Brisborne, 1769) și una 
olandeză (Cornelius Ploos van Amstel, 1783), ambele 
destinate pictorilor. El este reluat apoi de manualul 
de anatomie plastică al fiului celebrului fiziognomist 
Jean-Lavater (Zurich, 1790), tradus în limba fran- 
ceză în 1797. 

Plansele din Albinus sint folosite de italianul Giu- 
seppe del Medico în anatomia sa apărută în 1811, 
după care sînt copiate desenele anatomice ale lui 
Géricault, considerate multă vreme ca originale. 

În 1821 planșele din tratatul lui Albinus sînt publi- 
cate într-o ediţie foarte îngrijită de către Francois 
Chaussier, iar în 1830, sculptorul Gottfried Schadow, 
autorul tratatului despre proporţii intitulat Polycleit, 
le transpune în litografii, care cîştigă o ţinută mult 
mai modernă prin suprimarea peisajelor și alegoriilor. 

În evoluţia metodelor pentru studiul corpului făcute 
cu scopul aplicaţiei plastice, un loc aparte îl ocupă 
tratatul lui Bernardino Genga, ilustrat de pictorul 
Charles Errard, apărut la Roma în 1691. 

Autorul are pentru prima dată ideea studiului 
anatomiei plastice, făcut cu ajutorul statuilor antice. 
Tratatul conţine, alături de planșele anatomice de 
disecţie, o serie de desene reprezentind statui antice 
ecorșate (Laocoon, Gladiatorul Borghese, Faunul, Her- 
cules Farnese, fig. 19). 





Fig 17. Planșă din anatomia pictorului gravor JACQUES GAMELIN, apărută la Toulouse în 1779. Prezentarea scheletului 
ca imagine a morţii amintește de spiritul iconografiei lui Vesalius. Planșa poartă ca motto versetul biblic: „surgite mortui, 
venite ad judicium”. 


30 


PRIVIRE ASUPRA ISTORIEI ANATOMIEI ARTISTICE 





Fig. 18*, Planșa din tratatul lui BERNARD-SIEGFRIFD ALBINUS: Tabulae 
sceleti et musculorum corporis humani, apărut la Lugduni Batavorum (actualul 
Rotterdam) în 1747. 


Ecorșeurile din această lucrare reprezintă o 
curioasă transpunere a formelor musculaturii în for- 
mele exterioare. Această interpretare se bazează pe 
suprimarea diferenţelor între tendoane și corpurile 
musculare și pe nivelarea spaţiilor intermusculare 
ocupate de grăsime, considerind pielea ca un văl 
uniform mulat pe formele ecorseului. 

Metoda anticului în anatomia artistică avea o 
strinsă legătură cu ideile estetice ale timpului, după 
care Antichitatea trebuia să fie principalul izvor de 
inspiraţie al plasticii. 

Sub influenta acelorași idei, în secolul al XVIII-lea, 
s-a adăugat tratatului de pictură al artistului francez 


* Tratatul lui Albinus, ilustrat de gravorul J. Vandelaar, a avut 
asupra anatomiilor artistice o influență comparabilă întru totul cu 
aceea a tratatului lui Vesalius. 
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Jean Cousin apărut după moartea sa în 1788, un stu- 
diu al proporţiilor „rezultat din măsurătorile celor mai 
frumoase exemplare ale statuilor antice” (fig. 20-21). 

Lucrarea cea mai interesantă privind studiul ana- 
tomiei după antic este aceea a lui Jean Galbert-Sal- 
vage: Anatomia Gladiatorului luptind (apărută la Paris, 
în 1812). Ea s-a bucurat de un mare succes într-o 
epocă în care arta era dominată de ideile clasicizante 
ale pictorului David. 

Lucrarea a fost pregătită cu o grijă deosebită, fiind 
precedată de numeroase studii anatomice și de două 
mulaje în ghips, făcute după cadavru. Cele 20 de 
planșe care alcătuiesc tratatul sint gravate cu mult 
simţ artistic de Salvage (fig. 22). Ele au dezavantajul 
de a nu putea evita racursiul pentru nici una din po- 
zițiile alese. Aceasta l-a determinat poate să execute 
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Fig. 19*. Planșă din tratatul lui BERNARDINO GENGA: Anatomia 
per uso et intelligenza del disegno, ilustrat de pictorul Charles 
Errard, apărut la Roma în 1691. 


după gladiator ecorșeul în ronde-bosse, cunoscut 
astăzi în mai toate academiile de artă. Lucrarea care, 
prin destinaţia ei, trebuia să aibă un caracter didac- 
tic, nu este lipsită de concesii faţă de latura știnţifică 
impusă de respectarea anticului. Absenta țesutului 
gras, înlăturat prin disecţie, este suplinită astfel 
prin modificările formelor musculare. O modificare 


* Planșa reprezintă statuia antică Hercules Farnese, interpre- 
tată în ecorșeu, și face parte din cele 16 interpretări similare după 
antic care însoțesc planșele de osteologie și miologie ale tratatului. 

Această metodă a fost apreciată în anatomia artistică intr-o 
epocă în care, în atelierele artiștilor, studiul anticului concura cu 
studiul corpului viu. 
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în același sens se constată și în cazul cînd ecorșeul 
este executat după natură și tinde să se apropie de 
formele și atitudinile corpului viu. 

Metoda ecorșeului după natură este una din cele 
mai vechi metode ale anatomiei plastice. Ecorșeul 
îndeplinește o funcţiune mnemotehnică și satisface 
dorința rezumativă a artistului practician. De aici, 
răspîndirea mare a ecorșeurilor de toate dimensiu- 
nile, mai mult sau mai puţin exacte anatomic și de 
valori inegale ca realizare artistică. 

Dintre ecorșeurile clasice, din ce în ce mai rare, 
fac parte cele ale Renașterii: ecorşeul atribuit lui 
Michelangelo, reprezentind un personaj într-o atitu- 
dine dramatică, ecorseul atribuit lui Baccio Bandi- 
nelli, în care personajul este înfățișat într-o mișcare 
îndrăzneață de dans cu sprijinul pe un singur picior, 
și ecorșeul lui Ludovico Cardi, denumit și Cigoli, 
datind din secolul al XVI-lea. Acesta din urmă, de o 
remarcabilă exactitate anatomică, unită cu o frumoasă 
execuţie artistică, este reluat în secolul al XVIII-lea 
de două ecorseuri inferioare ca valoare, atribuite 
sculptorului Edme Bouchardon, autorul unui tratat 
de anatomie plastică. 

Printre ecorșeurile bine-cunoscute în atelierele 
pictorilor sau academiilor de artă sînt și cele două 
variante executate de către sculptorul Antoine Houdon. 
Ele conţin multe inexactităţi anatomice, spre deose- 
bire de ecorșeul mai nou din secolul al XIX-lea dato- 
rat lui Eugene Caudron, considerat ca unul dintre 
cele mai exacte și demonstrative. 

Ecorsșeul creat de sculptorul român C. Brincuși 
(1876-1957) către sfirșitul pregătirii sale artistice de 
la Academia de arte frumoase din București, îm- 
preună cu profesorul anatomist D. Gerota, se înscrie 
printre cele mai izbutite exemplare ale genului ecor- 
șeurilor de pe antic. 

Modelat după Antinous de Belvedere, ecorșeul lui 
Brincuși unește calităţile științifice cu armonia pro- 
porțiilor și ritmul mișcării modelului antic (fig. 23). 

O privire critică asupra metodei ecorșeului ar 
putea adăuga la cele menţionate asupra ecorșeurilor 
de pe antic observaţia că ecorșeul rămine o lucrare 
anatomică parțială și insuficientă. Chiar dacă ar fi 
considerat numai din punctul de vedere al mușchilor 
superficiali, insuficienţa cunoștințelor asupra aces- 
tora reiese din faptul că reliefurile mușchilor superfi- 
ciali sînt condiționate de reliefurile mușchilor profunzi. 
Lipsa capitală o constituie însă împietrirea formelor 
și stereotipia unei imagini funcţionale unice, care tinde 
să se substituie jocului infinit de variat al formelor vii. 

În secolul al XVIII-lea apare în anatomia artistică 
metoda antropologică, inițiată de anatomistul olan- 
dez, pictor și desenator, Pierre Camper. Lucrarea lui 
Camper, apărută la Utrecht în 1791, poartă titlul 
sugestiv Disertaţie asupra deosebirilor reale pe care le 
prezintă trăsăturile fetei la oamenii din diferitele tări, 
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Fig. 20-21. Planșă din tratatul de pictură al lui JEAN COUSIN, apărut în 1788, conţinind un adaos la studiul proporţiilor, „rezultat 
din măsurătoarea celor mai frumoase statui antice”. Măsurătorile statuilor antice trebuiau să arate clasicismului secretul proporțiilor 
celor vechi și legile frumuseţii corpului. 


asupra frumuseții caracteristice statuilor antice și pie- 
trelor gravate; urmată de o metodă nouă pentru a 
desena diferite capete umane cu cea mai mare sigu- 
rantă Metoda lui Camper, care încerca să fixeze 
regulile variațiilor aspectului figurii umane în scopul 
aplicaţiei plastice, a deschis calea craniometriei an- 
tropologice moderne (fig. 24-25). „Unghiul facial” al 
lui Camper, fără să poarte această denumire, face 
parte din metodele empirice de orientare ale artiștilor 
in studiul formelor feţei. Într-o măsură mai largă, 
metoda antropologică este utilizată în toate studiile 
artistice sau științifice ale proporţiilor care pornesc 
de la măsurători. 
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Adevăratul precursor al acestei metode, în special 
în ceea ce privește latura morfologică somatometrică, 
este Dürer. Lucrarea lui Dürer asupra proporţiilor, 
apărută în 1528, este rezultatul studiului desfășurat 
de-a lungul unui șir de ani pînă câtre sfirșitul vieţii 
sale. Concepţia fundamentală a lucrării este aceea a 
unui biolog, iar nu a unui estetician, deși începutul 
cercetărilor îl formează căutarea regulilor de con- 
strucție a figurilor frumoase, al căror secret a crezut 
că îl dețineau italienii. Numeroasele măsurători între- 
prinse pe viu nu au îndreptăţit convingerea iniţială. 
Cifrele cîștigate pe calea măsurătorilor contraziceau 
ideea unei reguli de proporţionare universal valabilă. 
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Fig. 22. Planșă din lucrarea lui JEAN GALBERT SALVAGE: Ana- 
tomie du gladiateur combattant, aplicable aux beaux-arts, apărută 
la Paris în 1812. Ecorseurile de pe antic se înscriu în aceeași ten- 
dință pe care au avut-o încă din Renaștere ilustrațiile anatomiilor 
medicale și artistice, de a prezenta generalitatea anatomică în for 
mele ideale ale clasicismului antic. Creatorul planșelor tratatului lui 
Vesalius a reprezentat pentru prima oară subiectele demonstrațiilor 
anatomice cu formele unui Hercule și ale unei Venus. 


De aceea Durer se îndreaptă în cele din urmă către o 
serie de tipuri de proporționare, în care încearcă să 
cuprindă varietatea aspectelor individuale (fig. 27). 
Dürer este unul dintre primii fizionomiști care au 
cercetat latura arhitectonică a figurii. Desenele care 
infăţisează sensurile posibile ale variațiilor, deduse 
din observaţiile după natură, amintesc de forţa ima- 
ginaţiei lui Leonardo și în același timp de precizia 
măsurătorilor antropologiei moderne (fig. 26). 
Ştiinţa antropologiei, care datora artiștilor primele 
încercări de antropometrie pentru stabilirea propor- 
țiilor corpului și primele încercări de craniometrie 
pentru analiza fizionomiei, vine la rindul său în spri- 
jinul anatomiei artistice. Încă de la sfirșitul secolului 
al XIX-lea, Iulius Kollmann, antropolog și profesor 
de anatomie artistică la Basel, introduce în anatomia 
artistică o serie de date ale morfologiei antropologice, 
printre care și noţiuni generale asupra morfologiei 
rasiale. (J. Kollmann, Plastische Anatomie, ed. 1, 1885) 
În același timp, Paul Richer construiește un canon 
al proporțiilor corpului, care nu este decit expresia 
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Fig. 23. C. BRINCUSI și D GEROTA: Ecorșeu. 
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Fig. 24-25. Planșă din lucrarea lui PIERRE CAMPER: Dissertation sur les différences réelles que présentent les traits du visage chez 
les hommes des différents pays... Utrecht 1791 (ediția originală este desenată de autor). Unghiul facial al lui Camper, destinat 
aplicării în plastică, reprezintă introducerea unei metode ştiinţifice în studiul morfologiei craniului și figurii. 


grafică a cifrelor canonului mediu european, stabilit 
de antropologul Topinard. (Paul Topinard, Elements 
d'anthropologie, 1885; Paul Richer, Canon des pro- 
portions du corps humain, 1893) 

Secolul al XIX-lea este, după Duval, „epoca de 
apariţie a lucrărilor adevărate de anatomie a forme- 
lor, alcătuite cu preocuparea evidentă de a da nu numai 
indicatia elementelor necesare de anatomie descrip- 
tivă, dar şi aplicaţia acestor cunoștințe la studiul for- 
melor, proporțiilor, atitudinilor și mișcărilor corpului”. 

Se arată astfel în prezent o anatomie artistică ce 
tinde a îmbrăţișa totalitatea problemelor ridicate de 
adevăratul sau întemeietor, Leonardo da Vinci. 
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La începutul secolului al XIX-lea apare în istoria 
anatomiei „o știință puţin cunoscută de anatomiști”, 
inițiată de Nicolas Gerdy, purtînd denumirea indicată 
de titlul lucrării acestuia, apărută în 1829, Anatomia 
formelor exterioare ale corpului uman, aplicată la pic- 
tură, sculptură și chirurgie. Lucrarea înseamnă pen- 
tru anatomia artistică introducerea de fapt a unei 
noi metode de studiu a formelor corpului: metoda 
morfologiei exterioare. Ideea descrierii sistematice a 
formelor exterioare izvora din constatarea că acestea 
sînt un rezultat al combinației dintre formele mus- 
culare cu formele aduse de aponevrozele musculare, 
piele și țesutul gras subcutanat (fig. 28). 


ANATOMIE ARTISTICĂ 





Fig. 26*. DURER: Studii de fizionomie din Dresdener Skizzenbuch. 





Fig 27**. DÜRER: Studiu de proporții din lucrarea Das Skizzenbuch 
von Albrecht Dürer in der Kânigl. öffentl. Biblithek zu Dresden, 
publicată de Dr. Robert Bruck în 1905. 
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Pielea, grăsimea și aponevrozele, înlăturate metodic 
prin disecţie în anatomia medicală, nu puteau fi 
neglijate într-un studiu al exteriorului făcut pe viu. 

Este meritul lui Gerdy și al anatomiei artistice în 
general de a fi arătat importantul rol morfologic al 
acestor ţesuturi. 

Morfologia exterioară are în concepţia lui Gerdy și 
în aceea de mai tirziu a lui Richer un sens limitativ. 
Ea se interesează aproape exclusiv de înregistrarea 
şi descrierea modelajului exterior și foarte puţin sau 
aproape deloc de studiul ansamblului și al relaţiilor 
formelor în unitatea înfățișării corpului. Această mor- 
fologie, care se întemeiază în special pe analiza ana- 
tomică a formelor exterioare, ar putea fi numită ana- 
litică. Ea coincide doar parţial cu sensul larg pe care 
l-a avut morfologia în concepţia lui Leonardo sau 
Dürer. 

Lucrarea lui Gerdy trebuia să fie urmată, după 
planul inițial, de o a doua parte, care ar fi tratat 
„despre diferențele formelor după vîrstă, sex, tempe- 
ramente sau constituţii, după starea de repaus, miş- 
cările sau pasiunile care le modifică”. 

Acest important capitol, din nefericire părăsit, ar 
fi însemnat completarea morfologiei anatomice cu 
știința tipurilor corporale și studiul expresiei făcută 
dintr-un punct de vedere plastic. Anatomia artistică 
a fost în schimb îmbogăţită de către Gerdy cu o nouă 
latură, neabordată încă pină la el: critica anatomică 
a formelor reprezentate în operele de artă. Cu o perfectă 
competenţă, Gerdy supune unui examen critic nume- 
roase lucrări aparţinind statuarei antice și moderne, 
precum și o serie de picturi aflate în colecţia Luvrului. 

Această ramură de cercetare cuprinsă în anatomia 
artistică sau dezvoltată în marginea sa a adus nebă- 
nuite servicii criticii și istoriei artelor. Ea a permis, 
în multe cazuri, precizarea stilului sau epocii opere- 
lor arheologice sau a înlesnit stabilirea școlii, influen- 
telor şi autenticității operelor plastice, prin adincirea 
analizei stilistice, bazată pe aprecierea caracterelor 
anatomice. 

Analiza anatomică a fost dezvoltată și aplicată în 
mod sistematic artei Antichității și Evului Mediu de 
către Paul Richer în cele trei volume purtind titlul 
general Le nu dans l'art (Egypte - Chaldee — Assyne - 
La Grèce - Le Moyen Age). 

Expunerea metodologică a istoriei anatomiei ar- 
tistice poate fi încheiată cu monumentala operă a lui 


* În studiul fizionomiei, ca și în studiul proporțiilor, Dürer 
cercetează variantele posibile ale infăţișărilor naturale, pentru a 
putea crea înfățișări omenești posibile. 

* Prin interesul pentru varietatea aspectelor corporale, în care 
a considerat că este răspindită frumuseţea, și prin nenumăratele 
măsurători pe viu care trebuiau să arate legile variațiilor și con- 
stanței formelor. Dürer este precursorul morfologiei antropologice 
moderne. Creaţia artistică este pentru Dürer adinc înrădăcinată în 
studiul naturii. „Denn wahrhaftig steckt die Kunst in der Natur, 
wer sie heraus kann reissen, der hat sie” (Theoretische Schriften). 
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Paul Richer, cu care disciplina noastră devine o ade- 
vărată „stiință a formelor exterioare ale corpului. în 
repaus și în mișcare”. 

Opera lui Richer cuprinde un curs de anatomie ele- 
mentară cu aplicaţii sumare de morfologie exterioară, 
o lucrare specială destinată morfologiei femeii. un curs 
de fiziologie artistică și o anatomie artistică a calului. 

În afară de calităţile didactice ale expunerilor, de 
simplitatea, claritatea și calităţile artistice ale dese- 
nelor, lucrările lui Richer înseamnă o contributie din 
cele mai importante în progresul studiului științific 
al formelor exterioare ale corpului. Ca morfolog, Richer 
se înscrie pe calea morfologiei anatomice deschisă de 
Gerdy, pe care o sistematizează și o perfecționează. 

Ca fiziolog, Richer este inițiatorul metodei cro- 
nofotografice în studiul formelor exterioare. Cunos- 
cînd lucrările fiziologului Merey și aplicaţia metodelor 
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sale grafice ṣi cronofotografice în fiziologia generală, 
Richer face una dintre cele mai clare descrieri ale loco- 
motiei umane și întreprinde analiza unei serii intregi 
de mișcări din domeniul sportului și al muncilor fizice. 

În domeniul analizei nudului în artă, Richer se 
foloseste de o vastă cultură istorică și estetică, unită 
cu un deosebit discernămint artistic. 

Multe din anatomiile artistice apărute după lucră- 
rile lui Richer sînt în bună parte influențate direct 
sau se situează în mod avantajos în cadrele larg 
cuprinzătoare ale concepției sale. Printre acestea se 
numără și prima anatomie artistică din țara noastră, 
lucrarea doctorului M. Possa, apărută în 1899. 

Învățămiîntul anatomiei artistice se încadrează în 
tradiția marii școli anatomo-artistice din a doua ju- 
mătate a secolului al XVIII-lea și începutul secolului 
al XIX-lea. 


Fig. 28. P. NICOLAS GERDY: Planșă de morfologie exterioară 

din lucrarea Anatomie des formes exterieures du corps humain 

appliquée à la peinture, à la sculpture et à la chirurgie (apărută 

la Paris în 1829). Gerdy face prima inventariere sistematică a 

formelor exterioare ale corpului, introducind în anatomia artistică 
metoda morfologică analitică. 
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Fig. 29. DURER: Desen din Dresdener Skizzenbuch, reprezentind construc- 

tia formelor corpului cu ajutorul volumelor geometrice. Abstracţiunea 

geometrică permite introducerea detaliilor într-un ansamblu arhitectonic 
de ordine si măsură. 


CONSTRUCTIA CORPULUI 


SCHELETUL: FUNCȚIUNEA ARHITECTONICĂ ȘI PLASTICĂ 


Reperele scheletice 


Considerind corpul ca pe o construcţie plastică, 
scheletul devine armătura interioară, a cărei funcţiune 
mecanică de susținere este subordonată funcţțiunii 
arhitectonice și plastice sau rolului pe care îl are în 
stabilirea caracterului spaţial și al modelajului exte- 
rior al constructiei. 

În această concepție, vom face abstracţie de o 
serie de date descriptive cu privire la formele pieselor 
izolate ale scheletului, prezentate în anatomiile me- 
dicale sub raportul condiţionării lor mecanice, înfăţi- 
sind numai acele elemente care sint necesare analizei 
formelor și proporţiilor corpului. 

Cunoștinţele clasice despre schelet sint întregite 
astfel sau sint puse într-o lumină nouă, care este 
adevăratul punct de vedere al anatomiei plastice. 

Acolo unde rolul morfologic al scheletului este 
preponderent, hotărînd formele exterioare pină în 
detaliu, cum este cazul pentru formele capului, ale 
miinii sau piciorului, datele morfologice ale anato- 
miei medicale alcătuiesc un material preţios pentru 
analiza funcţiunii sale plastice. Cele mai multe oase 
au însă o valoare plastică redusă, păstrindu-și valoa- 
rea arhitectonică sub forma reperelor în suprafaţă. 
Acestea mijlocesc stabilirea poziţiei, direcţiei și dimen- 
siunilor segmentelor corpului și servesc măsurăto- 
rilor necesare studiului proporţiilor. În acest scop, 
anatomia artistică folosește datele antropologice ca 
“undament științific al morfologiei exterioare. 

Scheletul va fi înfățișat: 1) ca repere în suprafaţa 
corpului; 2) ca factor determinant al formelor și deta- 
iilor morfologice ale anumitor segmente ale corpului. 

Reperele scheletice pot fi împărțite în: vizibile și 
palpabile. Palparea mijlocește precizarea reperelor 
vizibile, dindu-le o continuitate acolo unde aceasta 
lipseste și descoperind elemente scheletice mai mult 
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sau mai puţin ascunse, cu o reală valoare con- 
structivă. 

Senzaţiile vizuale primite de la formele corpului 
găsesc în explorarea lui tactilă o completare natu- 
rală, care precizează volumul, poziţia sau consistenţa 
formelor. De aceea, explorarea sistematică a corpului 
face parte integrantă din operaţiile de cunoaștere 
sau de verificare a modelului, cu aceeași valoare ca 
și inspecția sau măsurătorile. 

Tehnica palpării reperelor scheletice variază după 
regiunea explorată. Ea are însă un principiu unic: 
proiectarea corectă pe suprafața corpului, care este 





Fig. 30. Reperele extremității superioare a coloanei (Decalc radio- 

grafic). 1 Vertebra 1 cervicală (Atlas); 2 Vertebra a Il-a cervicală (Axis); 

3 Apoliza spinoasă a vertebrei a VII-a cervicală (Proeminenia); 
4 Osul hioid; 5 Cartilajul tiroid; 6 Cartilajul cricoid. 
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Fig. 31*. Reperele coloanei vertebrale 
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obţinută prin păstrarea raporturilor normale ale re- 
perului cu părțile moi suprapuse. În general, presiu- 
nile mari diminuează acuitatea tactilă și deplasează 
țesuturile moi, falsificind datele explorării și rezul- 
tatele sale. 

REPERELE CAPULUI. Rapoartele craniului cu 
formele exterioare ale capului nu pot fi considerate 
ca repere discontinui. Formele exterioare urmează atit 


* Reperele coloanei vertebrale. 1 Apofiza spinoasă a vertebrei 
a VII-a cervicală; 2 Șanțul median posterior al trunchiului și șirul 
apofizelor spinoase; 3 Gropiţa lombară laterală inferioară; 4 Gropita 
lombară laterală superioară; 5 Creasta iliacă; 6 Apofiza spinoasă a 
vertebrei a IV-a lombară; 7 Gropita lombară mediană inferioară 
(apofiza spinoasă a vertebrei a V-a lombară). 


Fig. 32. Reperele extremității inferioare a coloanei (Decalc radio- 

grafic). 1 Creasta iliacă; 2 Spina iliacă postero-superioară; 3 Corpul 

și apoliza spinoasă a vertebrei a IV-a lombară; 4 Creasta sacrală; 
5 Coccis; 6 Simfiza pubană. 
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Fig. 33*, Reperele coloanei vertebrale 


de aproape formele craniene, încît studiul sistematic 
al relaţiilor celor două categorii de forme rămîne un 
capitol legat de studiul craniului. 

REPERELE TRUNCHIULUI. COLOANA VERTEBRALĂ. 
Pentru stabilirea extremităților coloanei vertebrale N 
se folosesc repere indirecte. Extremitatea superioară 
a coloanei (arcul anterior al atlasului) este situată la 
inălțimea arcadei dentare superioare. Extremitatea 
inferioară, virful coccisului, corespunde mijlocului 
simfizei pubiene (fig. 30, 32, 34). 


* Apofizele spinoase ale vertebrelor dorsale inferioare; 2 Apofiza 
spinoasa a vertebrei | lombare; 3 Gropiţa lombară laterală supe- 
rioară. 





Fig. 34. Reperele extremității inferioare a coloanei (Decalc radiogra- 
fic al bazinului). 1 Creasta iliacă; 2 Spina iliacă postero-superioară; 
3 Baza sacrului; 4 Triunghiul sacrat. 
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Fig. 35. 


Linia curburilor corpurilor 
vertebrale 
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Linia curburilor virfurilor 
apofizelor spinoase 


Reperele directe sînt date de către apofizele spi- 
noase ale vertebrelor și de fața posterioară a sacrului 
(ñg: 31, 33, 35). 

Începînd din regiunea cervicală inferioară, şirul 
apofizelor spinoase formează o linie proeminentă care 
ocupă fundul jgheabului median posterior al trun- 
chiului. 


Fig. 35. Reperele coloanei vertebrale. 1 Apofiza spinoasă a vertebrei 

a VIl-a cervicală, urmată de proeminențţa apofizelor spinoase ale 

vertebrelor dorsale superioare; 2 Apofiza spinoasă a vertebrei I lom- 

bare, precedată de proeminenţele apofizelor dorsale inferioare; 
3 Gropita lombară laterală inferioară, 


Fig. 36. Coloana vertebrală. Înclinaţia și înălțimea deosebită a 

apofizelor spinoase face ca virfurile lor să descrie o linie ale cărei 

curburi nu coincid cu cele ale coloanei corpurilor vertebrale. Apo- 

fizele spinoase accentuează curbura cervicală (1), atenuează curbura 
dorsală (2) și aproape sterg curbura lombară (3). 
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Fig. 37. 


Apofiza spinoasă a vertebrei a 7-a cervicală proe- 
mină în staţiunea dreaptă. Proeminenţa sa crește cu 
înclinarea gitului înainte, odată cu care pot să mai 
apară și apofizele spinoase ale vertebrei a 6-a cervi- 
cală şi primele 3 apofize spinoase dorsale (fig. 33-35). 
În acest caz, apofiza spinoasă a primei vertebre dorsale 








poate fi mai proeminentă decit aceea a vertebrei a 7-a 1 
cervicală, însă prima sau a doua din serie, vizibilă, 

2 
Fig. 37. Reperele toracelui. 1 Fața anterioară a sternului; manubriul 
si corpul sternal, despărțite prin proeminența transversală cores- 
punzind lateral cu articulațiile cartilajelor coastelor II; 2 Apendicele 3 


xifoid, situat în depresiunea angulară formată de articulația car- 

tilajelor coastelor VII; 3 Marginea cartilaginoasă a toracelui formată 

din cartilajele coastelor VII-X; 4 Creasta iliacă; 5 Spina iliacă antero- 
-superioară; 6 Proeminenţa costală și depresiunea subcostală. 





Fig. 38. Scheletul toracelui, plan anterior. Vezi și fig. 37. 
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Fig. 39. Reperele 
toracelui. 


XII —— 
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sau pe care degetul care explorează de sus în jos o 
simte proeminentă ca o treaptă, este apofiza spinoasă 
a vertebrei a 7-a cervicală. Ea este situată la 2-3 cm 
mai sus de orizontala care atinge înainte furca ster- 
nală. Reperul dat de apofiza vertebrei a 7-a cervicală 
arată limita regiunilor cervicală și dorsală ale coloa- 
nei și servește ca punct de orientare în măsurători, 
purtind denumirea de punctul Cervicale (c). Pentru 
punctele metrice vezi fig. 151-153. 

Flexia coloanei dorso-lombare accentuează proe- 
minenţele apofizelor dorsale inferioare și lombare. În 
această mișcare, primele apofize care apar distinct sînt 
cele ale vertebrelor a 11-a și a 12-a dorsale (fig. 35). 

Apofiza spinoasă a vertebrei a 5-a lombară este 
adesea indicată pe viu printr-o gropiță numită gropița 


Fig. 40. Scheletul toracelui, plan lateral. 
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Fig. 41. Scheletul toracelui, plan posterior. 


lombară mediană inferioară. În mod indirect, această 
apofiză și punctul tegumentar corespunzător, denu- 
mit Lumbale (1), se determină cu ajutorul a două ori- 
zontale : una superioară care unește crestele iliace, și 
alta inferioară, care unește spinele iliace postero-supe- 
rioare. Punctul lumbale este situat pe linia mediană, la 
egală distanţă de cele două orizontale (fig. 31, 33, 34). 
La nivelul acestui punct, în staţiunea dreaptă, se 
poate constata o schimbare de înclinaţie a feței poste- 
rioare a trunchiului prin întilnirea planului lombar 
vertical cu cel sacrat, înclinat oblic spre înapoi. În drep- 
tul spinelor iliace postero-superioare, pielea, aderentă 
la periost, determină două gropiţe, gropitele lombare 
laterale inferioare. Ele sint cu atit mai profunde cu 
cît regiunea din jur este mai încărcată cu grăsime. În 
consecinţă, la femeie sînt mai aparente prin profun- 
zimea mai mare și prin izolarea în modelajul formelor 
invecinate (fig. 35). 

Orizontala care unește cele două gropiţe întilnește 
pe linia mediană apofiza spinoasă a vertebrei a doua 
sacrate, numită încă și proeminenta sacrată deoa- 
rece se ridică adesea peste nivelul celorlalte. 

Prin unirea celor două gropiţe între ele și cu extre- 
mitatea superioară a șanțului interfesier se obține o 
arie triunghiulară, triunghiul sacrat, corespunzind feței 
posterioare a sacrului, acoperită de porțiunea sacrală 
a musculaturii jgheaburilor vertebrale (fig. 34). 

Baza sacrului se găsește la 2-3 cm deasupra bazei 
triunghiului sacrat, în dreptul gropiţei lombare me- 
diane inferioare. Aceasta nu trebuie confundată cu 
gropiţa lombară mediană superioară, situată la cițiva 
centimetri mai sus, formată prin întilnirea pe linia 
mediană a porțiunilor cărnoase ale musculaturii 
jgheaburilor. De asemenea, gropiţele lombare laterale 
inferioare nu trebuie confundate cu gropiţele lombare 
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laterale superioare, care există numai la bărbaţii 
musculoși și slabi și sînt situate la întilnirea margi- 
nilor laterale ale musculaturii jgheaburilor vertebrale 
cu crestele iliace, incurbate în afară, în porţiunea lor 
posterioară (fig. 31-33). 

Virful sacrului situat în originea șanțului inter- 
fesier este greu de delimitat de coccis, iar virful aces- 
tuia, care atinge mijlocul șanțului, alcătuiește un 
reper greu de cercetat și utilizat. 

Reperele regiunii lombare inferioare și cele ale 
regiunii sacrate circumscriu o arie rombică, rombul 
lombo-sacrat sau rombul sacrat, în cazul cînd relie- 
ful porțiunii cărnoase a musculaturii jgheaburilor 
sau relieful musculo-adipos la femeie este coborit. 
Existenţa gropiţelor laterale superioare la bărbat trans- 
formă figura rombică a regiunii într-o arie cu un con- 
tur hexagonal (fig. 31). 

REPERELE TORACELUI. La indivizii slabi și în special la 
bătrîni și copii, reliefurile arcurilor costale alternind 
cu depresiunile intercostale se observă de la distanță, 
mai ales în miscările de inspiraţie. 

Faţa anterioară a sternului este singura regiune 
care vine în contact direct cu pielea (fig. 37). În rest, 
detaliile toracelui sint accesibile numai prin grosimea 
musculaturii, sau sint ascunse complet de către 
aceasta. Astfel, în regiunea posterioară, omoplaţii și 
musculatura jgheaburilor acoperă coastele pînă la 
unghiurile lor posterioare. 

Conturul inferior al toracelui, format din cartila- 
jele coastelor 7-10, se desenează precis în inspiraţiile 
profunde. 

Se pot urmări și însemna: cartilajele coastelor 1-7 
și spaţiile intercostale circumscrise de ele, delimitind 
totodată și marginile laterale ale sternului (fig. 37-38). 
Manubriul sternului se înscrie între furca sternală și 
articulațiile sterno-claviculare, marginea internă a 
primului cartilaj și a primului spaţiu intercostal și 
orizontala care unește mijlocul cartilajelor 2, costale. 
Această linie corespunde articulației dintre manubriu 
și corpul sternului și desparte planurile înclinate 
ușor în sens contrar pe care le formează suprafeţele 
celor două porţiuni sternale (unghiul lui Ludovic). 
Apendicele xifoid se găsește între extremităţile interne 
ale cartilajelor 7 costale. Baza sa marchează virful 
unghiului format de ultimele cartilaje costale, unghiul 
xifoidian. Prin situaţia profundă a apendicelui xifoid 
faţă de cele două cartilaje și de extremitatea inferi- 
oară a sternului, se creează o depresiune corespun- 
zind locului ocupat de el, depresiunea epigastrică 
sau xifoidiană. Deasupra implantaţiei apendicelui 
xifoid sternul are adesea o gropiţă care apare pe viu. 
Ea poartă numele de gropiţă xifoidiană. Uneori, virful 
apendicelui xifoid, incurbat înainte, determină la 
exterior o proeminenţă punctiformă. 

Marginea cartilaginoasă a toracelui este formată 
din cartilajele coastelor 7, 8, 9 și 10. Cartilajul coastei 
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Fig. 43. 
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a 9-a formează adesea o uşoară proeminență, accen- 
tuată încă prin depresiunea situată dedesubtul său, 
numită subcostală. Înapoia lui se poate simți carti- 
lajul coastei a 10-a, care aparține încă feței ante- 
rioare a toracelui (fig. 37-38). 

Coasta a 11-a se găsește în zona laterală a toracelui, 
iar coasta a 12-a este posterioară. Aceasta depășește 
de obicei în afară marginea laterală a musculaturii 
jgheaburilor și coboară cu vîrful pînă la 4-6 cm dea- 
supra crestei iliace (fig. 39-40). 

Uneori coasta a 12-a este scurtă și acoperită în 
întregime de musculatura jgheaburilor. În acest caz, 
se constată că nu există decît o singură coastă flo- 
tantă situată la o distanţă mai mare de creasta iliacă, 
depășind cu 8-10 cm în afară marginea laterală a 
musculaturii jgheaburilor. 

Fiecare coastă se unește înapoi cu două corpuri 
vertebrale și cu apofiza transversă a vertebrei care 


Fig. 42. Reperele regiunii anterioare a gitului 1. Cartilajul tiroid 
formînd proeminenta denumită „mărul lui Adam”; 2 Brazda hioi- 
diană; 3 Depresiunea suprasternală. 


Fig. 43. Reperele regiunii anterioare a gitului. 1 Proeminenta car- 
tilajului tiroid; 2 Proeminenta cartilajului cricoid 


Fig. 44. Reperele regiunii anterioare a gitului (Decalc radiografic). 
1 Osul hioid; 2 Cartilajul tiroid; 3 Cartilajul cricoid; 4 Traheea. 
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poartă același număr cu coasta. Coasta 1 se arti- 
culează cu corpul și apofiza transversă a vertebrei I 
dorsale, iar coastele 11 și 12 se articulează numai cu 
corpul vertebrelor 11 şi 12. Extremitatea posterioară 
a coastelor poate fi reperată în mod indirect prin 
apofiza spinoasă a vertebrei superioare, care indică 
vertebra și coasta situată dedesubt. Astfel, apoiiza 
spinoasă a vertebrei a 3-a este situată în dreptul 
corpului vertebrei și extremității posterioare a coastei 
a 4-a. Prima şi a doua apofiză spinoasă, mai putin 
inclinate, au virful situat în dreptul propriului lor 
corp, iar extremitatea posterioară a primelor trei coaste 
corespunde depresiunii dintre apofiza spinoasă a 
vertebrei superioare și aceea a vertebrei care este 
situată dedesubt. 

Coastele au un traiect oblic descendent cu o în- 
clinaţie crescînd progresiv către coastele interioare. 
Diferenţa de nivel între extremitatea posterioară și 
cea anterioară a coastelor sternale nu este indicată 
prin cele două extremităţi ale sternului, deoarece carti- 
lajele costale, începînd de la al 3-lea, se incurbează, 
avind un traiect oblic ascendent, cu înclinaţie cu atit 
mai mare cu cit cartilajul este situat mai jos. Astfel, 
marginea superioară a sternului și cartilajul coastei 
l corespund înapoi, aproximativ, corpului vertebrei 
a 3-a, iar marginea inferioară a sternului și extre- 
mitatea internă a cartilajului coastei a 7-a corespund 
inapoi corpului vertebrei a 10-a, în timp ce extre- 
mitatea anterioară a coastei a 7-a și articulația sa cu 
cartilajul este situată mult mai jos (fig. 40). 

Toracele oferă un punct metric preţios, punctul 
Suprasternale (ss), situat median pe marginea anteri- 
oară a furcii sternale. Un al doilea punct folosit numai 
in măsurătorile aplicate la bărbaţi sau copii și apre- 
ciat în special în studiul proporţiilor artistice îl con- 
stituie centrul mamelonului, punctul Thelion (th). La 
bărbatul adult, mamelonul este situat de obicei în 
spaţiul al 4-lea intercostal, pe verticala care unește 
mijlocul claviculei și mijlocul arcadei inghinale. 

REPERELE REGIUNII ANTERIOARE A GITULUI. 
La bărbatul adult, faţa anterioară a gitului este domi- 
nată în regiunea sa mijlocie de proeminenţa cartila- 
jului tiroid, numită și mărul lui Adam. Cartilajul 
aparținind laringelui este format din două lame patru- 
laterale unite pe linia mediană și orientate ca o carte 
deschisă, care privește cu muchia înainte. Marginea 
anterioară sau muchia este înclinată în jos și inapoi, 
asa încît proeminenţa maximă se găsește în unghiul 
superior la întilnirea celor trei margini. Aici, marginea 
superioară prezintă o scobitură în formă de V, care 
scurtează muchia si face ca proeminenţa cartilajului 
sa aibă pe viu formă piramidală (fig. 42. 43, 44). 

Dedesubtul cartilajului tiroid se simte și uneori 
se vede inelul cartilajului cricoid, apoi, coborind în 
profunzime, deasupra furcii sternale, se pot simţi 


49 





Fig. 45. Laringele, cu reliefurile cartilajelor atenuate 1 Cartilajul 
tiroid, 2 Depresiunea hioidiană, 3 Groapa suprasternală 


citeva inele din porţiunea superioară a traheii. Aceasta 
este situată în depresiunea suprasternală, cuprinsă 
între marginile sterno-cleido-mastoidienilor și furca 
sternală (fig. 42-45). 

Deasupra cartilajului tiroid, în unghiul format de 
planurile superior orizontal și anterior vertical ale 
gitului, în brazda numită hioidiană. se simte osul 
hioid, de forma unei potcoave, avind convexitatea 
înainte și extremităţile laterale sau coarnele întinse 
pină la marginile mușchilor sterno-cleido-mastoi- 
dieni. Aici se pot observa, în special, la femeie și copil, 
două gropițe numite depresiunile hioidiene (fig. 45). 

Laringele și osul hioid au o mobilitate pasivă în 
direcţie laterală şi execută mișcări active, verticale, 
legate de actele deglutiţiei și fonaţiei. Astfel, se poate 
urmări ascensiunea proeminenţei cartilajului tiroid 
in momentul trecerii alimentelor din faringe în esofag 
sau în timpul emisiunii sunetelor înalte și coborirea 
sa în emisiunea sunetelor joase. 
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Fig. 46. Reperele centurii scapulare. 1 Clavicula, detașată în porțiunea 

mijlocie printr-o mișcare de înaintare și ridicare a umerilor; 2 Extre- 

mitatea internă a claviculei; 3 Extremitatea externă, formînd o 

treaptă deasupra acromionului; 4 Apofiza coracoidă, ridicind por- 

țiunea anterioară a deltoidului; 5 Groapa supraclaviculară; 6 Gropita 
subclaviculară. 


Fig. 47. Reperele centurii scapulare. 1 Extremitatea externă a 
claviculei; 2 Acromion; 3 Spina omoplatului. 
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Fig. 48. Centura scapulară și conturul formelor umărului; osul 
umerus în rotaţie internă (Decalc radiografic după Toldt). 1 Cla- 


vicula și articulaţia acromio-claviculară; 2 Acromion; 3 Apofiza 
coracoidă; 4 Capul umeral. 


REPERELE MEMBRULUI SUPERIOR. CENTURA 
SCAPULARĂ. Clavicula se vede de la distanţă în toată 
întinderea ei. În special porțiunea mijlocie se deta- 
șează între cele două depresiuni situate deasupra și 
dedesubtul său: groapa supraclaviculară și spaţiul 
triunghiular delto-pectoral sau gropiţa subclavicu- 
lară. Extremitatea internă voluminoasă depășește în 
sus și înainte faţa manubriului sternal. În mișcările 
umărului se observă mișcările extremității interne 
a claviculei, care pun în evidenţă linia articulară 
(fig. 46). 

Extremitatea externă se ridică în treaptă dea- 
supra planului acromionului, cu care se articulează. 
Mișcarea de ridicare a umărului accentuează proemi- 
nenţa sa (fig. 46-47). 

Omoplatul este situat pe faţa posterioară a tora- 
celui, între coasta a 2-a și spaţiul al 7-lea intercostal 
sau coasta a 8-a, la o distanţă de celălalt omoplat 
egală cu lungimea marginii sale spinale. 

În poziţia de repaus a braţului, marginea spinală 
cu direcţia aproape verticală este vizibilă și accesibilă 
palpării de la unghiul inferior al omoplatului pină la 
implantaţia spinei. 

Spina omoplatului și prelungirea sa externă, acro- 
-mionul, care înconjoară extremitatea externă a clavi- 
culei, sînt repere cu o deosebită importanţă în plastica 
regiunii umărului (fig. 49-51). 

Faţa posterioară a spinei, continuată cu faţa supe- 
rioară a acromionului sint subcutanate. Marginile lor 
se explorează prin grosimea inserţiilor musculare. Mar- 
ginea externă a omoplatului este ascunsă de mus- 
culatură. Unghiul extern, articular, este de asemenea 
inconjurat de masele musculare ale umărului. Margi- 
nea externă a acromionului servește ca reper pentru 
măsurătorile membrului superior. Punctul cel mai 
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Fig. 49. Centura scapulară, plan posterior; osul umerus în rotație 
internă (Decalc radiografic după Toldt). 1 Marginea spinală a 
omoplatului; 2 Spina omoplatului; 3 Acromion; 4 Unghiul inferior. 


lateral de pe marginea externă este denumit Acro- 
mion (a). El se găsește la 2-3 cm deasupra centrului 
capului umeral. 

Pe un subiect văzut din profil, pentru poziţia de 
repaus a braţului se poate constata că rădăcina spi- 
nei omoplatului este situată la nivelul coastei a 2-a, 
iar unghiul inferior al omoplatului este situat în drep- 
tul mamelonului. 

REPERELE BRAȚULUI. Osul umerus este cuprins în 
grosimea musculaturii braţului. În poziţia de repaus, 
capul umeral împreună cu tuberozitatea mare depă- 
șesc în afară marginea acromionului (fig. 48-49). 

Extremitatea inferioară, lăţită în sens transversal, 
apare în regiunea cotului prin cele două proeminențe 
laterale. Proeminenţa internă, epitrohleea, formează 
un relief vizibil în mijlocul feţei interne a membrului 
superior (fig. 52-54). 

Proeminenţa externă, epicondilul, este acoperit 
inainte și în afară de mușchii antebraţului, care urcă 
spre umerus. Cu cotul în flexie ea poate fi simțită 
lateral, explorind punctul cel mai proeminent situat 
pe aceeași orizontală cu epitrohleea. Cotul extins, 
privit posterior, arată în regiunea laterală o depre- 
siune formată de proeminenţa mușchilor înconju- 
rători. Este gropiţa laterală a cotului, în fundul căreia 
se poate explora linia articulației condilului umeral 
cu capul radial împreună cu părțile vecine ale oaselor 
în contact: o porţiune din condilul umeral și căp- 
ceanul radial, care poate fi identificat, simțind rotația 
lui sub pulpa degetului, la mișcările de pronatie și 
supinaţie ale antebraţului (fig. 56-57). 

REPERELE ANTEBRAŢULUI. Se cercetează inițial în 
poziţia de supinaţie, cu cotul extins și cu cele două 
repere ale osului umerus însemnate, ceea ce asigură 





Fig. 50. Reperele centurii scapulare. 1 Marginea spinală a omopla- 
tului; 2 Spina omoplatului; 3 Unghiul superior al omoplatului; 
4 Unghiul inferior al omoplatului. 


Fig. 51. Reperele centurii scapulare. 1 Marginea spinală a omopla- 
tului; 2 Unghiul superior al omoplatului; 3 Spina omoplatului; 
4 Relieful coastei a 8-a. 
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Fig. 52. Reperele antebraţului (antebraţul în supinaţie). 
l Epitrohleea; 2 Extremitatea inferioară a radiului. 


o orientare mai ușoară. Se stabilesc mai întii reperele 
osului cubitus, care nu își schimbă poziţia în miș- 
cările de pronaţie. Olecranul, creasta cubitului și 
căpceanul cubital sint principalele repere de orien- 
tare în formele antebraţului. 

Cind cotul este extins, olecranul are marginea 
superioară situată pe orizontala care unește epitroh- 
leea cu epicondilul. Proeminenţa sa nu centrează fața 
posterioară a cotului, ci se găsește în jumătatea internă 
a regiunii (fig. 57). Se poate contura cu precizie fața 
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Fig. 53. Scheletul antebraţului în conturul formelor exterioare 

(Decalc radiografic). 1 Epitrohleea; 2 Trohleea umerală; 3 Condilul 

umeral:; 4 Epicondilul; 5 Căpceanul radial; 6 Apofiza cononoidă a 

cubitului: 7 Apofiza stiloidă a radiului; 8 Căpceanul cubital cu 
apofiza stiloidă. 


sa posterioară, care are forma unui triunghi cu baza 
rotunjită orientată în sus și cu virful în jos, continuat 
cu creasta posterioară a cubitului. Cind cotul este 
flectat, ciocul olecranului părăsește groapa craniană 
a osului umerus, iar faţa sa superioară se adaugă la 
lungimea brațului. Marginea superioară a olecranu- 
lui se găsește în această situaţie, la 2-3 cm dedesub- 
tul orizontalei epitrohlee-epicondil, cele trei puncte 
osoase ocupind unghiurile unei suprafețe triunghiu- 
lare cu virful în jos (fig. 56, 58, 60). 
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Fig. 54. Scheletul antebraţului în conturul formelor exterioare (ante- 
brațul în pronatie - decalc radiografic). Cifrele au aceeași semnificaţie 
ca în figura 53. 


Creasta cubitului se găsește într-o depresiune 
longitudinală mărginită de reliefurile celor doi mușchi 
cubitali, care iau insertie pe ea. În treimea inferioară, 
in măsura în care corpurile musculare diminuează, 
creasta se șterge și apare corpul cilindric al cubi- 
tului, terminat prin proeminența globuloasă a căp- 
ceanului, un adevărat indicator de poziție al oaselor 
antebraţului, pentru orice mișcare. Apofiza stiloidă a 
cubitului ocupă faţa postero-internă a căpceanului 
(fig. 53, 54, 56). 
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Fig. 55. Reperele antebraţului (antebratul în pronaţie). 1 Creasta 
cubitului; 2 Capceanul cubital; 3 Epifiza inferioară a radiului cu 
apofiza stiloidă. 


Osul radius, ca și cubitul, oferă cele mai preţioase 
repere pe fața posterioară a antebraţului. În gropita 
laterală a cotului se găsește linia articulației condilo- 
-radiale și căpceanul radial (fig. 56-57). Punctul mij- 
lociu al marginii superioare a căpceanului este denu- 
mit Radiale (r) și servește la măsurătoarea lungimii 
braţului și antebraţului. Reperele epicondil-epitrohlee 
nu sînt utilizate în măsurători, deoarece dimensiu- 
nile stabilite cu ele sint prea scurte pentru umerus și 
prea lungi pentru radius. 
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În treimea inferioară, porţiunea externă a diafizei 
radiale poate fi prinsă între degete, iar marginea 
anterioară și posterioară a epifizei, împreună cu apo- 
fiza stiloidă, pot fi delimitate cu precizie, imprimind 
miinii mișcări favorabile relaxării tendoanelor care 
coboară de la antebraţ către mină (fig. 59, 61, 65). 

Punctul cel mal coborit al stiloidei radiale. denu- 
mit Stylion (sty), servește la măsurătorile antebra- 
tului și ale miinii. 

REPERELE MIINII. Scheletul miinii are o largă par- 
licipare la plastica formelor exterioare. El stabileste 


Fig. 56. Reperele brațului și antebraţului. 1 Epicondilul; 2 Gropiţa 
laterală a cotului; 3 Olecranul; 4 Creasta cubitului: 5 Căpceanul 
cubital. 
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Fig. 57. Epifiza interioară a osului umerus și epifizele superioare 

ale oaselor cubitus și radius, înscrise în conturul formelor exte- 

rioare; plan posterior (Decalc radiografic după Toldt). 1 Epicondilul: 

2 Epitrohleea: 3 Căpceanul radial; 4 Olecranul; 5 Apofiza coronoidă 
a cubitului, 


construcția și proporțiile miinii și conferă formelor o 
individualitate accentuată, comparabilă cu aceea a 
trăsăturilor figurii. 

Cunoașterea precisă a reperelor înlesneste atit 
înțelegerea aspectului particular al construcției ana- 
tomice, cît și descifrarea formelor legate de cele mai 
variate mișcări. 

Limita proximală a miinii este situată mai sus 
decit este considerată în mod obisnuit. Aceasta co- 
respunde dorsal cutei proximale a pielii, formată în 
timpul extensiei, iar palmar, cutei proximale de flexie 
(fig. 59-61). 

Limita inferioară a carpului este ușor de stabilit 
pe fața dorsală a miinii. Dedesubtul stiloidei radiale, 
în depresiunea formată de proeminenţa tendoanelor 
extensorilor policelui, cînd acesta se află în extensie 
(tabachera anatomică), se poate explora osul trapez 
și linia articulației trapezo-metacarpiene (fig. 62-63). 
În regiunea mijlocie a porțiunii carpiene, în depre- 
siunea formată între tendoanele extensorului si radia- 
lilor, se simte osul mare și baza metacarpianului 3, 
care are marginea dorsală proeminentă ca o treaptă 
(fig. 65). Între tendoanele radialilor se formează de 
asemenea o depresiune în fundul căreia se simt osul 
trapezoid și marginea ridicată a metacarpianului 2 
(fig. 64). Dedesubtul căpceanului cubital, pe mar- 
ginea internă a carpului, se simte osul piramidal 
purtind înaintea sa piziformul, iar dedesubtul lui, 


Fig. 58. Situaţia celor 3 repere ale cotului 
in flexia antebraţului de 90. 





Fig. 59*. Scheletul miinii in conturul formelor exterioare; plan 

anterior (Decalc radiografic). 1 Scafoidul; 2 Semilunarul; 3 Pirami- 

dalul: 4 Piziformul:; 5 Trapezul: 6 Trapezoidul; 7 Osul mare; 8 Osul 

cu cirlig: 9 Metacarpienele I-V; 10 Falangele proximale; 11 Falangele 
mijlocii; 12 Falangele distale. 


* Cutele de flexie ale miinii și degetelor. 13 Cuta principală de 
opoziţie a policelui (linea vitalis); 14 Cuta accesorie de opoziţie a 
policelui (linea fortunae); 15 Cuta proximala de flexie a degetelor 
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Fig. 60. Reperele braţului și antebraţului (cotul flectat). 1 Epicon- 
dilul: 2 Căpceanul radial; 3 Olecranul: 4 Epitrohleea; 5 Căpceanul 


cubital. 
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Fig. 61. Scheletul miinii; 
foidul: 2 Semilunarul; 3 Piramidalul; 4 Piziformul: 5 Trapezul; 
6 Trapezoidul; 7 Osul mare; 8 Osul cu cirlig; 9 Metacarpienele I-V; 
10 Falangele proximale:; 11 Falangele mijlocii, 12 Falangele distale. 


plan posterior (Decale radiografic). 1 Sca- 


Punctele metrice - principalele diametre. d = Dactylion; ph 
Phalangion; mr = Metacarpale radiale; mu = Metacarpale ulnare. 


(linea cephalica); 16 Cuta distală de flexie a degetelor (linea men- 
salis); 17-18 Cutele de flexie digitale și digito-palmare. 
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Fig. 64. Reperele miinii. 1 Baza metacarpianului II; 
2 Osul trapezoid: 3 Capul metacarpianului II, 


Fig. 62-63. Reperele mm 1 Baza metacarpianului I. 2 Osul trapez 
avind deasupra sa osul scafoid; 3 Capul metacarpianului I. 
Fig. 65. Reperele mîinii; 1 Baza metacarpianului III; 
2 Osul mare. 
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Fig. 66. Reperele miinii. 1 Baza metacarpianului V, cu apotiza 
stiloidă; 2 Osul cu cirlig și osul piramidal. 


explorind pe faţa palmară, osul cu cîrlig și articulaţia 
acestuia cu ultimele două metacarpiene. Baza me- 
tacarpianului 5 poartă înăuntru o apofiză stiloidă 
ușor de simţit (fig. 66-67). 

Pe faţa palmară limita distală a carpului este mai 
greu de stabilit din cauza grosimii ţesuturilor moi ale 
palmei. Situaţia carpului este totuși indicată de cele 
4 repere marginale: în afară, tuberculul scafoidului 
situat dedesubtul stiloidei radiale, în afara tendo- 
nului palmarului mare și în dreptul cutei inferioare 
de flexiune a pumnului; tuberculul trapezului situat 
dedesubtul și înăuntrul tuberculului scafoidului, la 
baza eminenţei tenariene. Înăuntru, tăiat de cuta 
inferioară de flexiune, se detașează relieful osului 
piziform, iar dedesubtul și înăuntrul său, în emi- 
nenta hipotenariană, prin presiune, se poate simţi 
cirligul osului uncinat (fig. 68). 

Metacarpienele pot fi urmărite usor pe fața dor- 
sală a miinii. Extremităţile distale sau capetele sint 
descoperite în mișcarea de stringere a pumnului, 
arătind forma lor globuloasă și dimensiunile relative 
ale lungimii fiecăruia. Liniile articulaţiilor metacarpo- 
-falangiene se găsesc aproximativ la 1 cm dedesubtul 
proeminenţelor maxime ale capetelor si se explorează 
lateral, la rădăcina fiecărui deget, deoarece pe linia 
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Fig. 67. Reperele miinii. 1 Baza metacarpianului V; 2 Osul cu cirlig; 
3 Osul piramidal și osul pizilorm: 4 Capul metacarpianului V. 


Fig. 68. Reperele miinii. 1 Osul pizilorm; 2 Tuberculul 
scafoidului; 3 Tuberculul trapezului. 
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Fig. 69. Reperele miinii. 1 Treapta formată de bazele melacarpienelor; 2 Capetele metacarpienelor cu reliefurile lineare 

ale tendoanelor extensorului; 3 Extremităţile proximale ale falangelor I și articulațiile metacarpo-falangiene; 4 Articula- 

tiile interfalangiene proximale (cuprinzind extremitatea distală a falangelor I și proximală a falangelor II); 5 Articulațiile 
interfalangiene distale. 


mediană sint acoperite de tendoanele extensorilor 
(fig. 69). 

Capul metacarpianului policelui este mai puţin 
proeminent în mișcarea de flexie, fiind conformat ca 
un scripete. Pe faţa lui palmară se pot simţi cele două 
oase sesamoide ale articulației metacarpo-lalangiene. 

Exploraţia palmară a capetelor metacarpienelor, 
făcută cu ajutorul mișcărilor de flexie și extensie 
imprimate degetelor, arată că ele sint situate la un 
lat de deget mai sus decit cutele interdigitale ale 
pielii. Se constată astfel că aproape jumătate din 
prima falangă este înglobată în palmă (fig. 59). 

Articulațiile interfalangiene se explorează cu dege- 
tele flectate. Flexia descoperă scripeţii distali ai falan- 
gelor I și a II-a, iar liniile articulare se găsesc dede- 
subtul virfului scripetelui. 

Pentru măsurătorile miinii sînt folosite următoarele 
repere: 

Dactylion (d), punctul cel mai decliv al degetului 
medius și punctele corespunzătoare ale celorlalte 
degete care se înseamnă cu cifrele romane I, II, IV 
și V; 

Phalangion (ph), punctul cel mai proximal pe faţa 
dorsală a falangei l-a a degetului medius, și punc- 
tele corespunzătoare ale celorlalte falange care se 
înseamnă cu cifre romane; 

Metacarpale radiale (mr) și Metacarpale ulnare (mu), 
punctele cele mai proeminente lateral ale meta- 
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carpienelor II şi V, situate la cîțiva milimetri dea- 

supra articulației metacarpo-falangiene (fig. 61). 

REPERELE MEMBRULUI INFERIOR. CENTURA 
PELVINĂ. Cele mai importante puncte de orientare le 
oferă ilionul și pubisul. Marginea superioară a ilionu- 
lui, creasta iliacă, este explorabilă prin grosimea mus- 
chilor laterali ai abdomenului care se inserează pe ea. 
Curba crestei, convexă în sus, nu coincide cu brazda 
flancului determinată de relieful oblicului mare. 

Extremităţile crestei, spinele iliace, alcătuiesc re- 
pere vizibile și palpabile. Spina iliacă antero-supe- 
rioară se găsește la extremitatea externă a brazdei 
care desparte abdomenul de coapsă, numită șanțul 
inghinal. Spina iliacă postero-superioară este situată 
in fundul gropiţelor lombare laterale inferioare. 

Tuberozităţile ischioanelor, punctele de sprijin ale 
trunchiului în atitudinea șezindă, se explorează ușor 
prin grosimea pielii, cînd coapsa este flectată (fig. 72, 
ZER CU, 

Marginea superioară a pubisului corespunde ba- 
zei triunghiului format de rădăcina coapselor și 
limita inferioară a abdomenului. La femeie coincide 
de obicei cu limita superioară a părului pubian și cu 
brazda cutanată suprapubiană. Se explorează prin 
grosimea musculaturii abdominale relaxate, apăsind 
cu degetele de sus în jos. Faţa anterioară a simfizei 
pubiene corespunde triunghiului pubian, iar marginea 
inferioară alcătuiește la bărbat un reper care nu are 
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Fig. 70. Reperele bazinului și coapsei. 1 Brazda flancului acoperind creasta 
iliacă; 2 Spina iliacă antero-superioară; 3 Trohanterul mare; 4 Groapa 
retro-trohanteriană. 


nevoie de explorare, fiind marcat de inplantaţia orga- 
nelor genitale (fig. 72). 

Sint utilizate ca repere pentru măsurători: 
Punctul Ilio-cristale (ic), punctul crestei iliace, 
care proemină cel mai mult lateral, în staţiunea 
in picioare. 

Ilio-spinale (is), punctul cel mai decliv al spinei 
iliace antero-superioare. 

Ilio-spinale posterior (isp), punctul cel mai proe- 
minent înapoi, al spinei iliace postero-superioare. 
Symphysion (sy), punctul situat median pe mar- 
ginea superioară a simfizei pubiene (fig. 72). 
REPERELE COAPSEI. Extremitatea superioară a fe- 
murului se poate construi cu ajutorul reperului oferit 
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de trohanterul mare. Examenul posterior al regiunii 
șoldului pe un subiect în stațiunea în picioare des- 
coperă trohanterul mare, alcătuind peretele anterior 
al unei depresiuni constante, groapa retro-trohan- 
teriană (fig. 70). 

Marginea superioară a trohanterului se explorează 
cu coapsa în flexie ușoară, poziţie care aduce relaxa- 
rea musculaturii cu inserţie pe marginea lui supe- 
rioară. Orizontala tangentă la marginea superioară a 
trohanterului prelungită înăuntru indică înălțimea 
centrului capului femural. Acesta este situat profund 
în dreptul mijlocului brazdei inghinale (fig. 72). Punc- 
tul cel mai înalt al trohanterului, Trohanterion (tro), 
este utilizat ca punct metric. Extremitatea inferioară 
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Fig. 71. Reperele bazinului. 1 Tuberozitatea ilionului si gropiţa 
lombară laterală superioară; 2 Gropiţa lombară laterală inferioară 
și spina iliacă postero-superioară. 





Fig. 72. Bazinul inscris în conturul formelor exterioare — punctele 

metrice (Decalc radiografic după Toldt). 1 Creasta iliacă; 2 Spina 

iliacă antero-superioară: 3 Simfiza pubiană:; 4 Ramura ischio-pu- 

biană; 5 Linia arcuită, continuată cu marginea anterioară a bazei 

sacrului (strimtoarea superioară a bazinului). ic = Ilio-cristale: is = 
Ilio-spinale: sy = Symphysion. 


a femurului are o participare importantă la plastica 
genunchiului. Rotula ocupă mijlocul feţei anterioare 
(suprafaţa trohleară) a femurului și indică, prin virful 
său, linia articulației genunchiului (fig. 73). După pre- 
cizarea liniei articulare, deoparte și de alta a virfului 
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rotulei și a tendonului rotulian al cvadricepsului, se 
urmăresc marginile condililor femurali și se circum- 
scriu feţele lor laterale, subcutanate. Cu genunchiul 
flectat, condilii prezintă spre înainte faţa lor inferi- 
oară, formînd două depresiuni de o parte și de alta a 
rotulei, care a executat o descindere în spaţiul inter- 
condilian (fig. 74-76). Marginile inferioare ale con- 
dililor se desenează cu precizie. Marginea externă, 
mai înaltă, este mai bine detașată, în timp ce mar- 
ginea internă, mai coborită, se situează la același 
nivel cu relieful vastului intern. 

Rotula alcătuiește unul din reperele cele mai apre- 
ciate de către artiști pentru studiul proporțiilor. Relieful 
său participă la modelajul feţei anterioare a genun- 
chiului în toate mișcările articulației. 

Fața anterioară are forma unui triunghi cu baza 
în sus. Unghiurile superioare sînt rotunjite, iar cel 
inferior (virful rotulei) este prelungit în jos de către 
ligamentul rotulian al cvadricepsului (fig. 74). 

REPERELE GAMBEI. Epifiza superioară a tibiei alcă- 
tuiește jumătatea inferioară a genunchiului (fig. 73-75). 
După precizarea liniei articulației genunchiului în 
ușoară flexie se explorează marginea platoului tibial, 
pe care degetele o agaţă de sus în jos. Se explorează 
apoi, anterior și lateral, cele două tuberozităţi volu- 
minoase din care este alcătuită epifiza. Anterior, tube- 
rozităţile sînt unite într-o suprafaţă triunghiulară, 
purtind în unghiul inferior tuberculul anterior al 
tibiei, pe care se prinde tendonul rotulian al cvadri- 
cepsului. Tuberozitatea externă a tibiei poartă tuber- 
culul lui Gerdy, locul de inserție principal al tractului 
ilio-tibial (fig. 74-76). 

Faţa anterioară a gambei este parcursă în lungime 
de creasta anterioară a tibiei. Aceasta pornește de la 
tuberculul anterior al tibiei, formînd o creastă ascu- 
țită și ușor incurbată în S alungit, pentru a se pierde 
în treimea inferioară a gambei, unde corpul osului se 
rotunjește. Creasta delimitează înainte faţa internă 
a tibiei care este în întregime subcutanată de la 
tuberozitatea ei internă și pînă la maleola internă cu 
care se continuă. Aceasta alcătuiește o proeminenţă 
globuloasă, care se detașează net de restul formelor, 
alcătuind reperul cel mai important de pe faţa internă 
a gleznei (fig. 78, 79, 81). 

Peroneul are cele două extremități subcutanate 
iar corpul acoperit de masele musculare ale gambei. 
Extremitatea superioară, capul peroneului, alcătuiește 
o proeminenţă vizibilă și palpabilă, situată în dreptul 
tuberculului anterior al tibiei (fig. 74). Cind capul 
peroneului este greu de distins din formele înconju- 
rătoare se folosește indicaţia dată de tendonul bicep- 
sului femural, care în flexia gambei se detașează și 
coboară către capul peroneului unde se inserează. În 
această explorare este necesar ca modelul care stă în 
picioare să menţină gamba flectată activ, pentru a 
asigura proeminenţa tendonului bicepsului femural. 
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Epifiza inferioară a peroneului oferă reperul pre- 
tios, maleola externă, împreună cu o supratată triun- 
ghiulară din corpul osului, care o prelungeste în sus. 
Maleola externă este mai coborită și mai reliefată 
decit cea internă. Ea este situată în jumătatea poste- 
rioară a gleznei, în timp ce maleola internă ocupă 
jumătatea anterioară (fig. 84-85). 

Sint folosite pentru măsurâtori punctele: 

Tibiale (ti): punctul cel mai înalt al marginii in- 
terne a platoului tibial, situat câtre mijlocul aces- 
tei margini (înaintea ligamentului lateral intern al 
articulației genunchiului). 

Tibiale externum (ti-e), punctul de pe marginea 
externă a platoului, situat deasupra capului pero- 
neului la același nivel cu punctul tibiale. 
Punctele rotuliene (superior, mijlociu și inferior) 
sînt ocolite în măsurătorile pe viu din cauza pozi- 
tiei instabile a rotulei. 

Sphyrion (sphy — de la sfiron = maleolă) este punc- 
tul cel mai coborit al maleolei interne. Se folo- 
sește mai puţin punctul similar al maleolei externe 
(Sphyrionfibulare) (fig. 79). 

REPERELE PICIORULUI, ca și cele ale miinii, au un 
rol constructiv și plastic important. 

Dintre oasele tarsului, astragalul este cel mai as- 
cuns. Înaintea maleolei interne se poate simţi gitul și 


Fig. 74. Reperele genunchiului. 1 Rotula; 2 Condilul extern al femu- 

rului; 6 marginea platoului tibial; 8 Tuberculul anterior al tibiei; 

9 Capul peroneului. A. Tendonul cvadricepsului; B. Gropiţele 
laterorotuliene. 
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Fig. 73. Genunchiul înscris în conturul formelor exterioare; plan 

anterior. 3 Condilul intern al femurului; 4 Tuberozitatea externă a 

tibiei; 5 Tuberozitatea internă a tibiei; 7 Spina tibiei. Pentru celelalte 
cifre vezi fig. 74. 
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Fig. 75. Genunchiul; plan lateral extern (Decalc radiografic după 
Toldt). Cifrele au aceeaşi semnificație ca în figura 73. 
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Fig. 76. Reperele genunchiului. 1 Rotula; 2 Condilul intern al femu- 
rului; 3 Marginea platoului tibial; 4 Tuberozitatea internă a tibiei; 
5 Tuberculul anterior al tibiei. 
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Fig. 77. Genunchiul în flexie de 90° (Decalc radiografic după 
Toldt). Cifrele au aceeași semnificaţie ca în fig. 76. 
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capul astragalului pe care îl diferențiem de scafoid 
prin mişcările de pronație și supinatție ale piciorului 
care produc alunecarea scafoidului pe capul astraga- 
lului. În mişcările de flexie ale piciorului, astragalul 
apare înaintea cleștelui tibio-peronier și arată unghiul 
antero-extern al scripetelui, proeminînd între ten- 
doanele extensorului și maleola externă (fig. 81-88). 
Înaintea maleolei externe, o depresiune profundă 
indică deschiderea laterală a tunelului astragalo-cal- 
canean. Extremitatea anterioară a calcaneului se simte 
în același loc și proemină în mișcările de supinaţie 
ale piciorului. Limita sa anterioară se găsește la 
același nivel cu capul astragalului. Feţele laterale ale 
calcaneului se simt dedesubtul și înapoia maleolelor, 


Fig. 78. Reperele gambei. 1 Tuberozitatea externă a tibiei; 2 Capul 
peroneului; 3 Creasta tibiei; 4 Faţa internă (subcutanată) a tibiei; 
5 Maleola internă; 6 Maleola externă. 
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putînd fi urmărite pînă la tuberozitatea sa posteri- 
oară, pe care se inserează tendonul lui Achile (fig. 81). 

Înaintea capului astragalului, un reper pretios al 
marginii interne a piciorului îl alcâtuiește proemi- 
nenţa tuberculului scafoidului. Osul poartă pe fata 
sa anterioară cele trei cuneiforme, dintre care primul 
făcînd parte din arcul osos intern al piciorului poate 
fi urmărit pînă la baza metatarsianului I (fig. 81-83). 

Baza metatarsianului V se reperează ușor prin pro- 
eminenţa pe care o face apofiza sa stiloidă în dreptul 
mijlocului marginii externe a piciorului (fig. 85). Ba- 
zele celorlalte metatarsiene sint mai greu de reperat, 
însă corpul fiecăruia poate fi urmărit pe fața dorsală 
a piciorului, iar capetele lor apar ca o serie de proe- 
minenţe globuloase în flexia puternică a degetelor. 
Ele sînt situate mai sus decit extremitatea spaţiilor 
interdigitale și alcătuiesc prin lungimile lor deosebite 
o curbă cu convexitatea înainte (fig. 85-88). 

Flexia degetelor descoperă, ca și la mină, scripeții 
distali ai falangelor I și a II-a, dedesubtul cărora se 
găsesc liniile articulare. 
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Fig. 79. Scheletul gambei în conturul formelor exterioare; plan 

anterior (Decalc radiografic după G. Haret și A. Dariaux). 1 Platoul 

tibial; 2 Spina tibiei: 3 Tuberozitatea externă și tuberozitatea internă 

a tibiei: 4 Tuberculul anterior al tibiei; 5 Creasta tibiei: 6 Maleola 

internă; 7 Capul peroneului; 8 Maleola externă. Punctele metrice: 
ti = Tibiale; sph = Sphynon. 
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Articulația metatarso-falangiană a degetului I se pre- 
zintă ca o proeminenţă voluminoasă, formată de capul 
metatarsianului I și baza primei falange (fig. 81-84). 

De asemenea, articulaţia metatarso-falangiană a 
degetului V proemină pe marginea externă a picio- 
rului prin volumul capetelor osoase în contact și mai 
ales prin deviația înăuntru a degetului (fig. 85). 
Principalele puncte metrice ale piciorului sint: 
Pternion (pte), punctul cel mai proeminent înapoi 
cu piciorul sprijinit. Acropodion, punctul cel mai 
înaintat al degetului I sau II după cum unul sau 
altul este mai lung. 

Metatarsale tibiale, punctul cel mai proeminent 
înăuntru al metatarsianului I. Metatarsale fibu- 
lare, punctul cel mai proeminent în afară al meta- 
tarsianului V (fig. 167). 

Reperele scheletice trebuie să alcătuiască obiectul 
unor repetate exerciţii exploratoare tactile, care com- 
pletează datele obținute prin inspecție și aduc un 
grad mai mare de precizie în cunoașterea formelor și 
a raporturilor lor de distanţe și direcții. 
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Fig. 80. Scheletul gambei în conturul formelor exterioare, plan 
intern (Decalc radiografic după G. Haret și A. Dariaux). Cifrele au 
aceeaşi semnificaţie ca în figura 79. 
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Fig. 81. Reperele piciorului. 1 Maleola internă; 2 Astragalul: 3 Calcaneul; 4 Stiloidul: 5 Cuneiformul; 
6 Baza metatarsianului |; 7 Capul metatarsianului I și articulatia cu falanga proximală a degetului I. 





Fig. 82. Scheletul piciorului în conturul formelor exterioare, plan 
intern. Cifrele au aceeași semnificaţie ca în figura 81. 
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Fig. 84. Reperele piciorului. 1 Maleola internă; 2 Tuberculul scafoi- 

dului; 3 I cuneiform; 4 Metatarsianul; 5 Articulațiile metatarso- 

-falangiene ale degetului V; 7 Apofiza stiloidă a metatarsianului V; 
8 Maleola externă. 


Fig. 83. Scheletul piciorului în conturul formelor exterioare, plan 
intern (Decalc radiografic după Toldt). Cifrele 1-7 au aceeași semni- 
ficaţie ca în figura precedentă. 8 Osul cuboid; 9 Metatarsienele II-V. 
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Fig. 85. Reperele piciorului. 1 Articulația metatarso-falangiană a degetului V; 2 Articulațiile interfalangiene proximale; 3 Articulațiile 
interfalangiene distale ale degetelor II-V; 4 Apoliza stiloidă a metatarsianului V; 5 Maleola externă. 





Fig. 87. Scheletul piciorului în conturul formelor exterioare; plan 
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Fig. 86. Scheletul piciorului în conturul formelor exterioare; plan 


superior. Cifrele au aceeași semnificaţie ca în figura 84. Fig. 88. Scheletul piciorului în conturul formelor exterioare; plan 


supero-extern (Decalc radiografic după Toldt). Cifrele au aceeaşi 
semnificație ca în figura 87. 
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Fig. 89-90. Craniul: structura funcțională. Liniile indică stilpii rezistenți ai substanţei osoase situaţi pe parcursul presiunilor dezvoltate 
de actul masticaţiei, 


Craniul și formele exterioare ale capului 


Studiul craniului a fost întreprins din două puncte 
de vedere diferite: anatomic și antropologic. 

Cercetarea anatomică urmărește structura cra- 
niului, construcţia funcțional-mecanică si relaţiile 
complexe cu formaţiile anatomice din interiorul sau 
exteriorul său. Cercetarea antropologică studiază for- 
mele de ansamblu ale craniului pentru a cunoaște 
evoluţia sa de la formele animale spre cele umane și 
de la formele primitive umane spre cele actuale, apoi 
pentru a cunoaște evoluţia formelor craniului în timpul 
dezvoltării individuale, diferențele sexuale, variaţia 
formelor adulte si limitele variabilităţii, căutînd în 
special acele caractere care pot fi considerate ca 
tipice pentru distincţia grupărilor umane, rasiale. 

Imensul material de observaţii, de date metrice si 
prelucrări statistice, analiza acestora și concluziile 
alcătuiesc unul din capitolele cele mai importante 
ale antropologiei — craniologia. În legătură cu sco- 
purile urmărite și cu ajutorul metodelor principale, 
metoda descriptivă și metoda metrică, craniologia a 
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căutat în primul rînd o definire cît mai exactă for- 
melor și o expresie obiectivă numerică sau grafică a 
lor, care să poată face posibilă comparaţia caracte- 
relor sau stabilirea concordanţei lor, pentru alcătui- 
rea noţiunii de tip. 

Cercetarea antropologică urmărește pe de altă 
parte relaţiile craniului cu formele exterioare și stu- 
diază formele capului și ale feţei pentru a îmbogăţi și 
pe această cale dovezile asupra descendenţei și pen- 
tru a intregi caracterizarea grupărilor umane. 

Anatomia artistică are în studiul craniului un punct 
de vedere deosebit de cel anatomic și antropologic. 

Craniul alcătuiește suportul formelor exterioare 
ale capului. El stabilește arhitectura volumelor și 
planurilor principale ale construcţiei figurii ca și tră- 
săturile caracteristice ale fizionomiei. Valoarea plas- 
tică a formelor craniene depășește cu mult pe aceea 
a restului scheletului, redusă de cele mai multe ori 
la repere de orientare în suprafeţele și volumele maselor 
musculare. Studiul anatomic al craniului înseamnă 
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cunoașterea unei forme fundamentale obținută prin 
generalizarea tuturor variantelor posibile sub care 
se prezintă în realitate. 

Această abstracţie poate alcătui o schemă generală 
pentru înţelegerea unei figuri, însă este insuficientă 
pentru analiza caracteristicilor ei și pentru înţele- 
gerea trăsăturilor individuale ale fizionomiei. Acestea 
sînt date în însăși construcţia individuală a craniului 
care dirijează detaliile exterioare și hotărăște unita- 
tea stilistică a unei figuri. 

Datele elementare ale anatomiei craniului rămin 
departe de preocupările artistice, în timp ce datele 
antropologice, subordonate scopului plastic, deschid 
anatomiei artistice largi perspective în domeniul ana- 
lizei formelor capului și studiului fizionomiei. 

STRUCTURA ANATOMICĂ ȘI SENSUL ARHITEC- 
TONIC. Craniul se compune din două părti ușor de 
distins: cutia craniană si masivul facial. Cutia cra- 
niană, alcătuită dintr-un mozaic de 8 piese strins 
unite între ele prin articulaţii fixe sau suturi, for- 
mează un ovoid cu axul mare antero-posterior (sagi- 
tal), destinat contenţiei și protecţiei creierului. 

Masivul facial fixat de polul anterior al cutiei are 
un aspect mult mai complicat. 

Dintre cele 14 oase care alcătuiesc masivul facial 
numai unul singur este mobil: mandibula. Restul, 
fixate între ele și de cutia craniană, se grupează în 
jurul cavităţilor feţei alcătuind un masiv unic, masi- 
vul maxilarului superior (fig. 91-92). 

Construcţia este subordonată aici funcţiunii mas- 
ticaţiei. Piîrghia mandibulei se sprijină pe platforma 
maxilarului superior, despicată de cavitățile în care 
sînt găzduite organele văzului și mirosului. Presiu- 
nile dezvoltate în masticaţie organizează substanţa 
osoasă într-o serie de stilpi de rezistenţă situaţi pe 
parcursul forţelor care se transmit spre baza craniu- 
lui (fig. 89-90). 

Evoluţia formelor craniene de la cele animale spre 
cele umane arată o direcţie fundamentală de mișcare 
a formelor, constind într-o regresiune a masivului 
facial și o creștere a cutiei craniene. Dintr-o anexă a 
unui masiv facial puternic dezvoltat la animal, cutia 
craniană cîștigă în importanţă treaptă cu treaptă în 
seria animală și domină la om formele capului prin 
volumul său. 

Masivul facial, aflat la animal în prelungirea cutiei 
craniene, coboară, rotează de la orizontală spre ver- 
ticală si se situează la om dedesubtul polului anterior 
al cutiei. 

Ansamblul formelor craniului și detaliile lui pot fi 
înțelese în unitatea și sensul lor biologic, numai sub 
raportul evoluţiei și al construcției sale funcționale. 
Nenumăratele variante și jocul tipologic se inscriu în 
cadrele formelor ajunse în stadiul actual al devenirii, 
cu păstrarea integrităţii funcțiunilor cărora le sînt 
destinate. 
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Fig. 91. Structura anatomică a craniului. 1 Osul frontal; 2 Osul 

parietal; 3 Osul sfenoid; 4 Osul temporal: 5 Oasele nazale; 6 Osul 

maxilar superior; 7 Osul malar; 8 Deschiderea cavităţii orbitare; 

9 Apertura piriformă; 10 Arcada alveolară superioară; 11 Arcada 
dentară superioară; 12 Mandibula. 
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Fig. 92. Structura anatomică a craniului. Cifrele 1-12 au aceeași 
semnificaţie ca în figura 91. 13 Osul occipital; 14 Conductul auditiv 
extern: 15 Apofiza mastoidă; 16 Arcada zigoiratică. 
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Fig 93. Datele principale ale morfologiei craniului; plan anterior. Semnificaţia 
cifrelor se găsește in text. 


Cunoașterea formelor generale ale craniului uman 
și a construcţiei sale funcționale stă astfel la baza 
interpretării oricărui aspect particular sub care acesta 
poale să se prezinte. 

DATELE PRINCIPALE ALE MORFOLOGIEI CRA- 
NIULUI. CUTIA CRANIANĂ. Polul anterior al cutiei cra- 
niene este alcătuit din osul frontal. Partea cea mai 
intinsă a osului, solzul, boltit, care corespunde frun- 
tii, prezintă lateral o schimbare bruscă a planului 
frontal, care devine lateral, urmind două linii incurbate 
numite crestele temporale [fig. 93, 95 și 97 (1)]. Aces- 
tea au o depărtare maximă de linia mediană, în drep- 
tul întretăierii cu sutura fronto-parietală (punctul 
Stefanion: st.) și o apropiere maximă în vecinătatea 
orbitei (punctele Fronto-temporale; ft) (fig. 94 și 96). 

Boltirea frontalului mai mult sau mai puţin bruscă 
inspre planul superior produce două proeminențe 
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situate în afara liniei mediane: tuberozitătți frontale 
care se găsesc pe viu dedesubtul limitei anterioare a 
părului capului [fig. 93, 95 și 97 (2)]. 

Partea inferioară a osului frontal intră în consti- 
tuția plafonului orbitelor, formînd prin unirea cu 
porțiunea sa frontală arcadele orbitare. Acestea se 
termină în afară, prin apofizele orbitare externe, unite 
cu osul malar [fig. 93, 95 și 97 (3)]. 

În apropierea liniei mediane, arcadele orbitare își 
pierd conturul precis, iar planul înclinat care conduce 
spre peretele intern al orbitei se leagă fără demar- 
caţie precisă cu porţiunea supranazală proeminentă 
a frontalului, denumită tuberozitatea frontală mediană 
fig. 93, 95 și 97(4)]. Acesta este locul de convergenţă 
al arcadelor sprincenare, proeminențe arcuite, situate 
deasupra arcadelor orbitare care coboară în jos și 
înăuntru către rădăcina nasului [fig. 93, 95 și 97 (5)]. 
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Fig. 94. Craniul: principalele puncte croniometrice: m = Metopion, 

g = Glabela; n = Nazon; ft = Fronto-temporale; eu = Eurion; Zy 

Zygion: or = Orbitale; ns = Naso-spinale; pr = Prosthion; id 
Infradentale; go = Gonion; gn = Gnation. 


Punctul median cel mai proeminent, situat între cele 
două arcade sprincenare, este denumit Glabela (g) 
(fig. 94 și 96). Uneori ușor deprimată faţă de extremi- 
tatea arcadelor, corespunde pe viu spaţiului fără păr 
dintre sprincene. La craniile infantile cu fruntea foarte 
bombată, glabela nu este punctul cel mai proeminent 
al profilului frontalului. 

Oasele parietale continuă înapoi curbura fronta- 
lului alcătuind împreună cu el calota sau bolia cra- 
niului. Ele sint unite pe linia mediană prin sutura 
sagitală, întinsă între punctul Bregma (b), situat la 
intilnirea cu sutura frontală sau coronară, și punctul 
Lambda (1), situat la întilnirea cu sutura occipitală 
sau lambdoidă. Vertexul (v), punctul cel mai înalt al 
bolţii pe linia sagitală, se găsește în porțiunea ante- 
rioară a suturii sagitale și corespunde aceluiași punct 
pe viu, stabilit prin grosimea pielii (fig. 96). 

Oasele parietale se incurbează înapoi. făcind parte 
din polul posterior al cutiei, însă în aceeași măsură 
se întind și lateral, alcătuind împreună cu solzul 
temporalului peretele lateral al cutiei craniene. 
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Incurbarea laterală, mai mult sau mai puţin bruscă, 
determină tuberozitatea parietală, situată către regiu- 
nea centrală a osului [fig. 93, 95 și 97 (6)]. Punctele 
lățimii maxime a cutiei craniene. Eurion (eu), pot coin- 
cide cu tuberozitatea parietală sau, mai adesea, sint 
situate mai jos, către sutura temporală și uneori chiar 
dincolo de aceasta, pe solzul temporalului (fig. 94). 

Osul occipital se compune dintr-o porțiune infe- 
rioară ce intră în constituția bazei craniului, stră- 
bătută de gaura occipitală și sprijinită prin cei doi 
condili pe coloana vertebrală, și dintr-o porţiune mai 
întinsă, solzul care alcătuiește polul posterior al cutiei 
craniene. 

Solzul este împărțit în două porţiuni orizontale 
prin liniile curbe occipitale superioare, locul de in- 
serție al planului superficial din musculatura cefei. 
Porțiunea superioară corespunde pielii capului, por- 
tiunea inferioară, musculaturii cefei. Pe linia mediană, 
cele două linii curbe superioare se unesc într-o proe- 
minenţă ușor de simţit pe viu, protuberanţa occipi- 
tală externă [fig. 95 (24, 25)]. Punctul corespunzind 
protuberanţei se numește Inion (i). Uneori, punctul 
de proeminenţă maximă spre înapoi a craniului 
coincide cu punctul inion. Mai adesea, acest punct, 
Opistocranion (op), se găsește pe linia mediană a 
solzului superior (fig. 96). Punctul Bazion (ba), situat 
pe linia mediană, la marginea anterioară a gâurii 
occipitale, își păstrează importanţa numai pentru 
măsurătorile pe craniu, neavind un corespondent 
pentru formele pe viu. 

Osul temporal are, ca și occipitalul, o porțiune 
inferioară, stinca temporalului, intrînd în constituția 
bazei craniului, și o porțiune laterală care participă 
la alcătuirea peretelui lateral al cutiei. Partea laterală 
are o regiune superioară subţire, solzul, una postero- 
-inferioară voluminoasă, regiunea mastoidiană cu 
apofiza mastoidă și o prelungire în formă de arc 
orizontal, apofiza zigomatică. Aceasta se desprinde 
de pe suprafaţa osului și se leagă în pante cu apofiza 
zigomatică a osului malar, împreună cu care for- 
mează arcada zigomatică (fig. 95 și 97 (19, 20, 21)]. 

La întilnirea rădăcinii arcadei zigomatice cu apo- 
fiza mastoidă se găsește orificiul conductului auditiv 
extern [fig. 95 (26)]. Punctul situat pe mijlocul mar- 
ginii superioare a orificiului se numește Porion (po) 
(fig. 96). El servește pentru măsurarea înălțimii și 
orientarea craniului în planul orbită-ureche și cores- 
punde aproximativ punctului Tragus de pe viu. Punc- 
tul Mastoidal corespunde virfului apofizei mastoide. 
Punctul Pterion, situat la unirea frontalului, parieta- 
lului și solzului temporal, și punctul Asterion, în care 
se întilnesc parietalul, occipitalul și temporalul, pre- 
zintă mai puţină importanţă pentru formele pe viu. 

Faţa laterală a cutiei craniene, deprimată în regiu- 
nea anterioară și inferioară, găzduiește mușchiul 
temporal. Depresiunea numită groapa temporală are 
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Fig. 95. Datele principale ale morfologiei craniului; plan lateral. Semnificaţia cifrelor se găsește în text. 


maximum de adincime înapoia osului malar și dea- 
supra arcadei zigomatice, pentru a diminua progresiv, 
în sus și înapoi, circumscrisă de creasta temporală a 
frontalului, linia temporală a parietalului și creasta 
supramastoidiană a temporalului [fig. 93, 95 și 97 (7)]. 

Se pot urmări pe viu și delimita cu precizie: margi- 
nea superioară a arcadei zigomatice, conturul posterior 
al osului malar și creasta temporală a frontalului, pe 
o distanţă variabilă în sus, unde se pierde treptat. 
Groapa temporală este nivelată pe viu de volumul 
muschiului, însă în măsura dezvoltării ţesuturilor 
de acoperire, în special în legătură cu starea de nutri- 
ție, marginile inferioară și anterioară ale gropii pot fi 
vizibile în grade diferite. 

MASIVUL MAXILARULUI SUPERIOR, mai complicat 
prin alternanța deschiderii cavităţilor cu stilpii de 
susţinere, prezintă numeroase detalii descriptive a 
căror valoare pentru formele pe viu este redusă. Su- 


portul central, nazal, sprijinul lateral al malarelor și 
într-o oarecare măsură arcada dentară sînt factorii 
principali ai formelor părții superioare a feţei. 

Oasele nazale, unite între ele pe linia mediană, se 
unesc în partea de sus cu frontalul în sutura nazo- 
-frontală. Punctul Nazion (n) situat la intersecția din- 
tre planul median și sutura nazo-frontală se găsește 
într-o depresiune cu adincimi variabile, depresiu- 
nea nazală sau scobitura nazo-frontală, formată prin 
coborîrea planului frontal la nivelul sutura [fig. 93, 
95 (8)]. 

Tranziţia mai mult sau mai puţin bruscă a pla- 
nului frontal către planul oaselor nazale este hotă- 
ritoare pentru forma rădăcinii nasului, iar forma 
oaselor nazale și în special direcția lor stabilesc forma 
dosului nasului. 

Extremităţile interioare ale oaselor nazale, sub- 
Date și cu margini neregulate, alcătuiesc conturul 
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Fig. 96. Craniul: principalele puncte craniometrice; plan lateral. 

m = Metopion; g = Glabela; n = Nasion; rhi = Rhinion; ns = Naso- 

-spinale; pr = Prosthion; id = Infradentale; gn = Gnation: pg = 

Pogonion; go = Gonion; i = Inion; op = Opistocranion; 1 = Lambda; 
b = Bregma; fi = Fronto-temporale; po = Porion. 


superior al descinderii foselor nazale (apertura piri- 
formă). Această porțiune a deschiderii poate fi ușor 
diferențiată pe viu prin palpare de prelungirea sa 
cartilaginoasă, fără limite vizibile la exterior. 

Oasele maxilare sint oasele principale ale masi- 
vului facial. Alcătuite dintr-o porțiune centrală, corpul 
osului și din trei prelungiri principale participă la 
formarea celor trei mari cavităţi ale feţei: orbitară, 
nazală și bucală. Prelungirea frontală alcătuiește o 
parte din conturul inferior și intern al orbitei. Ea se 
unește în sus cu osul frontal și înainte cu osul nazal, 
continuind planul înclinat al acestuia și participind 
la alcătuirea peretelui osos lateral al nasului [fig. 93, 
95 și 97 (9)]. 

Prelungirea malară are forma unei piramide trans- 
versale (apofiză piramidală) al cărei vîrf triunghiular 
se unește cu osul malar [fig. 93, 95 și 97 (10)]. În 
dreptul suturii sau puţin în afara sa, pe suprafaţa 
malarului planul feţei, se incurbează pentru a se 
continua cu planul feţei anterioare a osului malar. 
Spre înăuntru, faţa anterioară a corpului maxilarului 
se ridică şi se termină printr-o margine ascuţită cu 
un contur semicircular, formind împreună cu mar- 
ginea opusă conturul porțiunii inferioare a aperturii 
piriforme. Pe linia mediană, la unirea celor două 
contururi se află spina nazală, sprijinul anterior al 
septului nazal și importanti reper pentru măsurarea 
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înălțimii nasului [fig. 93, 95 și 97 (11)]. Punctul 
Nazo-spinal (ns) corespunde bazei sau muchiei sale 
superioare (fig. 94 și 96). 

Prelungirea inferioară a maxilarului sau procesul 
alveolar, de forma unei potcoave, are cavitățile alveo- 
lare pentru implantaţia dinţilor. Punctul Prostion (pr) 
este punctul median care înaintează cel mai mult 
inainte pe marginea anterioară a maxilarului între 
incisivii centrali (fig. 94-96). 

Osul malar sau zigomatic alcătuiește suportul 
umărului obrazului și servește ca piesă principală 
de legătură între maxilarul superior și cutia cra- 
niană. Prelungirea sa superioară, apofiza orbitară, 
se unește cu osul frontal. Prelungirea posterioară, 
apofiza zigomatică a malarului, se unește cu apofiza 
zigomatică a temporalului, împreună cu care for- 
mează arcada zigomatică. Marginea inferioară a osu- 
lui continuă marginea arcadei zigomatice, marginea 
superioară alcătuiește conturul extern al orbitei, mar- 
ginea anterioară se unește cu maxilarul în sutura 
maxilo-malară, iar marginea posterioară cu o scurtă 
porțiune orizontală și alta verticală, angulate între 
ele, limitează înainte groapa temporală [fig. 93, 95 și 
97 (12)]. 

Măsurătorile lăţimii feţei, pe oasele malare, sint 
nesigure din cauza conformaţiei și înclinaţiei feţei lor 
externe. Se preferă măsurătoarea lăţimii arcadelor 
zigomatice pe punctele Zygion (zy) care reprezintă 
punctele laterale cele mai înaintate de pe arcada 
zigomatică (fig. 94 și 96). 

Mandibula are forma unei potcoave (corpul man- 
dibulei) cu extremităţile îndoite în sus (ramurile 
mandibulei). 

Faţa anterioară a corpului prezintă pe linia me- 
diană o linie verticală, simfiza mentonieră, terminată 
inferior printr-o proeminenţă piramidală, eminența 
mentonieră [fig. 93, 95 și 97 (13, 14)]. Marginea 
superioară poartă cavitățile alveolare. Marginea infe- 
rioară, rotunjită, subcutanată, alcătuiește conturul 
inferior al obrajilor și bărbiei. Punctul median, de pe 
marginea inferioară a mandibulei, care înaintează 
cel mai mult în jos, este numit Gnation (gn), iar 
punctul median al marginii alveolare, situat între 
incisivii inferiori, centrali, este numit Infradentale 
(id) (fig. 94 și 96). 

Ramurile mandibulei, patrulaterale, se unesc în 
unghi obtuz cu corpul. 

Marginea superioară este alcătuită din două apo- 
fize: una articulară, condilul mandibulei, sprijinită 
pe osul temporal, imediat înaintea conductului audi- 
tiv extern, și alta musculară, apofiza coronoidă, pe 
care se inserează mușchiul temporal [fig. 95 și 97 
(22, 23)]. Condilul mandibulei și marginea poste- 
rioară a ramurii alcătuiesc importante repere pe viu. 
Punctul în care se unește marginea posterioară a 
ramurii și marginea inferioară a corpului este numit 
Gonion (go) (fig. 96). 
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Fig. 97. Datele principale ale morfologiei craniului - plan antero-lateral. Semnificaţia cifrelor se găsește în text. 


Dinţii prezintă o importanţă directă prin forma 
lor, întrucît pot deveni vizibili pe viu, și o importanţă 
indirectă, ca suport al părţilor moi din regiunea obra- 
zului și a gurii. 

În dentiţia definitivă se disting după caracterele 
morfologice, legate de funcțiunea specială în actul 
masticaţiei, următoarele grupe: incisivi, canini, pre- 
molari și molari. 

Incisivii, în număr de opt, au coroana conformată 
in daltă și se deosebesc după situaţie și dimensiuni, 
în centrali și laterali, superiori și inferiori. Caninii 
situaţi imediat în afară, cite doi pentru fiecare ar- 
cadă, întrec în lungime toate grupele prin coroana 
puternică de formă conică. 

Premolarii situaţi înapoia caninilor. în număr de 
opt, cite patru pentru fiecare arcadă, pot fi consi- 
derați ca alcătuiți din doi canini alăturați în direcție 
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vestibulo-linguală. Suprafaţa triturantă a coroanei 
posedă doi cuspizi, situaţi în afară și înăuntru și este 
adaptată sfărimării alimentelor, ca și coroanele ma- 
sive ale celor 12 molari înzestrați cu cîte 4 cuspizi 
(fig. 93, 95 și 97 (15, 16, 17, 18)]. 

Numărul și poziţia definitivă a dinţilor se înseamnă 
prin formula: 


M Pm C I I 





Grupele dentare așezate pe arcadele alveolare după 
o curbă parabolică alcătuiesc arcadele dentare supe- 
rioară si inferioară. Prima, cu o rază de curbură mai 
mare, depăşeşte în toate sensurile arcada inferioară. 
În ocluzie normală, incisivii superiori alunecă înaintea 
celor inferiori, iar premolarii și molarii inferiori au 


CU) 


cuspizii externi angrenaţi între cuspizii celor supe- 
riori. Deoarece dinţii inferiori si superiori sint de un 
volum inegal, fiecare dinte al unei arcade se articu- 
lează cu doi dinţi ai arcadei opuse. în aiară de inci- 
sivul central inferior și molarul de minte. superior, 
care se articulează cu cite un singur dinte. 

Apariția și dezvoltarea dinților în timpul creșterii 
joacă un rol important în aspectul si proportționarea 
etajului inferior al feţei. Anomaliile de număr și de 
poziţie, ca și absenţa lor în edentatia totală, întilnită 
în special la bătrîni, aduc modilicâri caracteristice 
ale fizionomiei. 

FIZIONOMIA CRANIULUI. Principalele date antro- 
pologice care privesc formele craniului și variantele 
acestora pot fi considerate din punct de vedere 
plastic un adevărat studiu de fizionomie, înţelegind 
prin această denumire ansamblul de caractere care 
stabilesc înfățișarea particulară sau tipică a fiecărui 
craniu. 

Unele dintre aceste caractere se apreciază prin 
simpla inspecţie. Sint caracterele descriptive, obţi- 
nute prin metoda cranioscopică. Acestea trebuie con- 
fruntate, precizate sau corectate prin metoda metrică, 
craniometria, care introduce precizia măsurătorii și 
inlătură erorile rezultind din impresiile subiective. 
Cele două metode nu se exclud, ci se întregesc și se 
completează reciproc în urmărirea aceluiași rezultat. 

Unele cranii au forme graţioase, cu contururi regu- 
late și suprafeţe lipsite de asperităţi. Altele, dimpo- 
trivă, au forme puternic reliefate cu contururi și linii 
angulate. Unele cranii au orbitele întunecate, sub 
proeminenţa puternică a frunţii, altele au orbitele 
larg deschise și îndepărtate. Unele au faţa lungă și 
subţire, altele maxilare și dinţi puternici. În sfirsit, 
unele par a se dezvolta mai mult în lățime, altele în 





Fig. 98. Craniu cu frunte dreaptă. Frontalul are înclinaţie mare 
si bombare puternică. 
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lungime, unele au profilul feţei drept, altele îl au 
înclinat, amintind profilul animalic. 

Este necesar ca descrierea și măsurătorile să aducă 
un maximum de precizie în caracterizarea formelor 
în așa fel încît să ofere artistului un ajutor real în 
cunoașterea și înţelegerea figurii umane. 

CARACTERE DESCRIPTIVE. Există o serie de carac- 
tere prețioase pentru definirea fizionomiei, care scapă 
măsurătorilor, dar care pot fi semnalate ochiului și 
simțului desenatorului. 

Proeminenţa glabelei și proeminențele arcadelor 
sprincenare sint variabile individuale. Absente la 
copil, ele se dezvoltă către virsta de 15-16 ani și sint 
în general mai șterse sau aproape inexistente la cra- 
niile feminine. 

Forma profilului frunţii este influenţată în special 
de direcţia celor două planuri care se întilnesc în 
dreptul tuberozităţilor frontale, de înălțimea și pro- 
eminenta acestora. Fruntea este dreaptă, cînd incurba- 
rea frontalului este bruscă și tuberozităţile sint proe- 
minente și situate sus, caracter care se întilnește în 
special la craniile feminine sau la craniile de copil 
(fig. 98). 

Cind tuberozitățile frontale sint șterse, fruntea este 
oblică, cu înclinații variabile (fig. 99), iar cind sint 
situate jos și moderat proeminente, profilul vertical 
este uniform încurbat. Încurbarea poate fi uniformă 
și în plan transversal, cu înclinații laterale accen- 
tuate și creste temporale șterse. În acest caz, porțiu- 
nea verticală a frontalului are forma unui segment 
de sferă. Cînd planul anterior este drept, fruntea este 
plată, unghiurile planurilor laterale ale frontalului sint 
mai închise și crestele temporale mai proeminente. 

Curba bolţii craniului poate avea un traiect regulat 
ascendent de la tuberozităţile frontale către vertex, 





Fig. 99. Craniu cu frunte înclinată. Frontalul are înclinație mare 
si bombare redusă. 
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Fig. 100. Craniu privit posterior. Forma conturului este în arc 
plin-centru, tuberozitățile parietale sint șterse. 





Fig. 101. Craniu privit posterior. Forma conturului este în ogivă, 
tuberozităţile parietale sint accentuate. 


care este situat la 2-3 cm înapoia suturii fronto- 
-parietale, apoi regulat descendent, de la vertex pînă 
în dreptul tuberozităţilor parietale, de unde urmează 
o pantă coboritoare accentuată, corespunzind por- 
țiunii posterioare a parietalelor. 

Uneori, profilul poate descrie o curbă înaltă, 
alteori una joasă, cu schimbări înainte sau înapoi 
ale punctului de curbură maximă, ori cu alungirea 
sau scurtarea porțiunii cuprinsă între tuberozităţile 
frontale și parietale (fig 109 A. B.). 

Pe craniul privit dinainte sau dinapoi este de ob- 
servat curbura pereţilor laterali, care poate avea 
forme ce tind spre ogivă, spre arc plin-centru sau 
arc în potcoavă, cu situaţia la diverse înălțimi ale 
punctului de curbură maximă. În special la examenul 
posterior se poate aprecia boltirea transversală a 
parietalului, proeminenţa puternică sau discretă a 
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tuberozităților parietale și formele geometrice de care 
se apropie profilul (fig.100-101). 

Polul posterior al cutiei craniene este tot atît de 
variat în forme ca și cel anterior. Porțiunea din osul 
parietal situată dedesubtul tuberculilor parietali poate 
fi continuată în același plan de curbură de câtre 
porțiunea occipitală situatā deasupra Inionului, sau 
aceasta din urmă se bombează, alcătuind tuberozita- 
tea occipitală. Punctul cu proeminentă maximă spre 
înapoi, opistocranion, este situat de obicei puţin dea- 
supra inionului, însă poate să se apropie sau să se 
depărteze mai mult sau mai puţin de acesta, după 
forma curburii occipitalului. Adeseori, curba profilu- 
lui polului posterior este turtită între curbura tubero- 
zităţilor parietale și curbura inionului. Formele de 
occipital curbe sau plate pot fi în același timp încli- 
nate spre înapoi, în aşa fel încît punctul opistocra- 
nion poate coincide cu inionul (fig. 102-103). 

Curbura porțiunii occipitalului situată dedesub- 
tul inionului este mai puţin interesantă deoarece 
examenul formelor occipitale pe viu se oprește la linia 
curbă occipitală superioară unde formele capului se 
continuă cu cele ale cefei. Protuberanţa occipitală 
externă și liniile curbe occipitale au un grad variat 
de proeminenţă în raport cu gradul de dezvoltare al 
musculaturii cefei și reprezintă un caracter de obicei 
corelat cu intensitatea celorlalte proeminențe cra- 
niene (linia curbă temporală, arcadele orbitare etc.). 

Caracterele cranioscopice ale masivului facial sînt 
tot atît de variate ca și cele ale cutiei craniene. Forma 
exactă și gradul de proeminenţă al profilului oaselor 
nazale, forma și adîncimea scobiturii nazale, contu- 
rul precis al deschiderii cavităţilor orbitare și al aper- 
turii piriforme nu pot fi reprezentate decit printr-un 
desen. Modelajul oaselor feţei, gradul de reliefare al 
detaliilor, precum și forma particulară a dinţilor sînt 
tot atitea caractere care scapă unor măsurători precise. 

Dintre oasele feţei, malarul este cel mai greu de 
definit metric prin absenţa punctelor de reper pre- 
cise. Masivitatea sau gracilitatea lui, gradul de proe- 
minență laterală, succesiunea curburilor și înclinația 
planurilor suprafeţei externe de care se leagă impor- 
tante caractere fizionomice ale feţei rămîn a fi stabi- 
lite printr-o observaţie atentă și precisă. La fel de greu 
este de precizat forma exactă a eminenţei mentoniere 
si a conturului anterior al mandibulei. 

CARACTERE CRANIOMETRICE. Măsurătorile luate pe 
craniu sint foarte numeroase și adaptate diverselor 
scopuri urmărite în cercetare. Pentru punctul de 
vedere plastic este necesară cunoașterea acelora care 
contribuie la precizarea caracterelor fizionomice 
(fig. 104-105). 

Metoda metrică permite prelucrarea statistică a 
cifrelor stabilite în condiţii unitare și precise de cer- 
cetare, comparatia nenumăratelor variante de forme 
individuale și cunoașterea tipurilor generale în care 
acestea se încadrează. 
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Fig. 102. Craniu platoccipital. 


Pentru a putea compara între ele craniile, prima 
condiţie este ca acestea să aibă o poziţie uniformă în 
spaţiu. Pentru aceasta este important a se stabili 
planul orizontal de orientare. Planul orbită-ureche, 
numit și planul orizontal Frankfurt (O.A.E. - „Ohr 
augen - Ebene” — orizontala care trece prin punctul 
Porion și marginea inferioară a orbitei), pune craniul 
într-o poziţie în spaţiu care se apropie cel mai mult 
de poziţia naturală de echilibru a capului omului 
care stă în picioare (fig. 105). 

Pentru planul ales, craniul se studiază în urmă- 
toarele poziţii, denumite norme: 

Norma verticală: aspectul dinspre boltă avînd pla- 
nul O.A.E. orizontal sau vertical; 

Norma laterală sau temporală: aspectul lateral 
(stîng sau drept) cu planul ochi-ureche orizontal și 
planul median sagital, vertical; 

Norma frontală sau facială: aspectul dinspre faţă 
cu aceeași orientare; 

Norma occipitală: aspectul dinspre occipital, cu 
aceeași orientare. (Celelalte norme, baziliară, sagi- 
tală, bazilaris internă, nu prezintă interes pentru 
punctul de vedere plastic.) 

În antropologie, măsurătorile craniene sînt efec- 
tuate cu instrumente speciale și folosesc o tehnică 
bine precizată. Indicaţia punctelor metrice și a prin- 
cipalelor diametre craniene, introduse după metoda 
antropologică în anatomia artistică, urmărește să dea 
precizie determinărilor apreciative prin care artistul 
definește formele. Studiul morfologic al craniului și 
capului făcut după metoda antropologică permite 
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Fig. 103. Craniu curboccipital. 


utilizarea datelor antropologice necesare unui studiu 
artistic al formelor. Odată cu rezultatele unor cer- 
cetări morfologice sistematice, anatomia artistică își 
însuşește un limbaj științific cu ajutorul căruia poate 
stabili o largă comunicare cu orice lucrare din do- 
meniul antropologiei. 


MĂSURĂTORILE PRINCIPALE, liniare și angulare, pe care le rei: 
nem sint următoarele: 

Lungimea maximă a cutiei craniene măsurată de la glabelă la 
opistocranion. 

Lungimea nazion-bazion (lungimea bazei craniului) luată pe 
lungimea nazion-porion, 

Lăţimea maximă, între cele două eurioane. 

Lăţimea frontală minimă, între cele două puncte fronto-tem- 
porale. 

Înălţimea porion-vertex și înălțimea auriculară totală prin per- 
pendiculara pe linia orbită-ureche sint măsurile care au corespon- 
dent pe viu. 

Unghiul profilului frontalului: unghiul format de linia nazion- 
-metopion cu planul ochi-ureche (Metopion, punctul median, pe 
orizontala care unește tuberozităţile frontale). 

Lăţimea feţei, pe arcadele zigomatice, în punctele zygion. 

Înălțimea morfologică a feţei, distanța în linie dreaptă între 
nazion și gnațion. 

Înălţimea părții superioare a feţei, nazion-prostion. 

Înălțimea nazală, distanta nazion-nazospinale. 

inălțimea părţii alveolare, nazospinale-prostion. 

Înălțimea părţii inferioare a feţei: prostion-gnation. 

Lăţimea biorbitară, distanţa între punctele ektoconhion. 

Lăţimea orbitei măsurată pe Ektoconhion (ek): punctul de pe 
marginea externă a orbitei întilnit de linia transversală paralelă la 
marginea superioară a orbitei. 

Înălţimea orbitei măsurată prin perpendiculara pe mijlocul 
axului transversal. 

Lăţimea maximă a aperturii piriforme pe punctele cele mai 
îndepărtate lateral ale conturului său. 


ANATOMIE ARTISTICĂ 





Fig. 104. Craniul în norma frontală - principalele diametre. 1 Lăţi- 
mea maximă a cutiei craniene; 2 Lăţimea minimă a lrontalului; 
3 Lăţimea feţei pe arcadele zigomatice (zy — zy); 4 Lătimea biorbitară; 
5 Lăţimea orbitei; 6 Înălțimea orbitei; 7 Înălțimea morfologică a 
fetei (n-gn. cu porțiunile: înălțimea părţii superioare a feţei, n-pr. 
înălțimea părții alveolare, ns-pr, înălțimea părţii inferioare a feţei, 
pr-gn; 8 Înălțimea aperturii piriforme; 9 Lăţimea aperturii piriforme; 
10 Lăţimea angulară a mandibulei. 


Înălțimea aperturii piriforme, de la marginea oaselor nazale, pe 
linia mediană (punctul Rhinion) la punctul nazospinal (cind oasele 
nazale sint intacte). 

Lăţimea angulară a mandibulei (lăţimea părții inferioare a feţei), 
depărtarea în linie dreaptă între cele două puncte gonion. 

Inăâlţimea bărbiei de la infradentale la gnaţion. 

Unghiul întregului profil. unghiul format de o dreaptă care 
unește nazion cu prostion pe planul ochi-ureche. 

Unghiul profilului nazal. unghiul format de dreapta nazion- 
-nazo-spinale cu planul ochi-ureche. 

Unghiul profilului alveolar. unghiul format de dreapta nazo- 
-spinale - prostion cu planul ochi-ureche. 

Unghiul sagital de înclinare al planului intrării orbitei, unghiul 
format de dreapta care unește centrul marginilor orbitare supe- 
rioară și inferioară cu planul ochi-ureche. 

Unghiul frontal de inclinare al planului intrării orbitare, for- 
mat de diametrul maxim al Jam orbitare cu planul frontal al 
craniului. 

Unghiul ramurii mandibulei. unghiul pe care îl formează ra- 
mura cu suprafata pe care este așezată mandibula. 

Unghiul profilului mandibulei, unghiul format de o dreaptă 
tangentă la infradentale și „Pogonion” (punctul cel mai proeminent 
al eminenţei mentoniere in planul median) cu planul ochi ureche. 

Metoda grafică constind în înscrierea profilurilor craniului în 
plan sagital. frontal sau transversal completează metoda metrică și 
precizează aspectul particular al liniilor de profil. Desenul obținut 
(craniograma) reprezintă proiecția în planul ales, al contururilor 


Fig. 105. Craniul din norma laterală — principalele diametre și un- 
ghiuri. 1 Lungimea maximă a cutiei craniene; 2 Lungimea bazei 
craniului; 3 Înălţimea cutiei craniene (po-v); 4 Unghiul profilului 
frontalului: 5 Unghiul intregului profil; 6 Unghiul profilului cra- 
niului; 7 Unghiul profilului alveolar: 8 Unghiul profilului mandi- 
bulei: 9 Unghiul ramurii mandibulei; 10 Unghiul sagilal al intrării 
orbitei; OAE = orizontala de orientare (Ohraugen-Ebene). 


inregistrate cu maximum de exactitate cu ajutorul unui aparat 
special construit (diagralul). 

Craniogramele permit citirea cu ușurință a caracteristicilor 
unui profil sau comparatia mai multor profiluri suprapuse. Din 
acest punct de vedere, cele mai interesante sint curbele median- 


sagitale. 


ANALIZA ELEMENTELOR STILISTICE ALE CU- 
TIEI CRANIENE SI ALE FETEI. Metodele de cercetare 
utilizate în antropologie permit caracterizarea for- 
melor unui craniu cu suficientă precizie. 

Mai importante sint stabilirea corelaţiei sau con- 
cordanţei caracterelor și compararea formelor pentru 
alcătuirea noțiunii de tip. 

În cercetarea stilistică, prin corelaţie se înţelege 
coexistența sau impreunările pur statice de carac- 
tere, fără referinţă la legătura cauzală, iar noţiunea 
de tip are pentru plastică accepţia de tip fizionomic. 

Cele mai generale relaţii asupra formei craniului 
sint cele stabilite între dimensiuni. Antropologia a 
acumulat un fond enorm de date metrice asupra for- 
mei generale a craniului în speranța de a găsi aici 
caracterele diferentiale principale ale grupărilor umane. 


Variabilitatea acestor forme în cadrul aceleiasi grupări 
ca urmare a amestecurilor numeroase de populatii, 
face ca datele să aibă o valoare relativă. râminind a fi 
confruntate și cu restul caracterelor corporale. 
Dimensiunile craniene interesează studiul plastic 
intrucit pot alcătui baza proportiilor pârtilor sale și 
ale craniului cu restul scheletului si intrucit pot 


exprima variante de proportionare si pot defini va- 
riantele de forme care alcâtuiesc tipurile îizionomice. 

CUTIA CRANIANĂ. Forma de ansamblu a cutiei cra- 
niene este cel mai bine exprimată prin relatia dia- 
metrelor maxime, longitudinal și transversal. dată 
de indicele lungime-lăţime sau indicele cefalic. 

Relativ la talie, craniile indivizilor înalţi sint mai 
mari absolut şi mai mici relativ. Se constată domina- 
ţia lărgimii asupra lungimii la craniile celor scunzi. 

Studiul variaţiei celor două dimensiuni principale 
arată că lăţimea este dimensiunea mai des variabilă. 
Craniile numite scurte sînt în realitate mai mult late, 
iar craniile lungi sint mai mult înguste. 

O constatare importantă pentru proporționare (în 
desenul unui craniu) este aceea că de regulă craniile 
scurte au un segment preauricular mai lung, pe cînd 
cele lungi au cele două segmente egale sau porţiunea 
posterioară mai lungă. S-au numit tipuri frontipetale 
craniile cu segmentul anterior mai dezvoltat și occi- 
pitopetale, cele cu predominanţa segmentului poste- 
rior (fig. 106-107). 


Fig. 106. Tip de craniu lrontipetal - 
porţiunea postauriculară scurtă. 


TRUCTIA CORPULUI 


Primele au un pol posterior coborit mult sub ori- 
zontală (inion jos) și un solz superior mare, în timp 
ce la craniile occipitopetale polul posterior are carac- 
tere inverse. Diametrul transvers maxim cade mai 
sus (pe parietale) la craniile lungi și mai jos (către 
solzul temporal sau în porţiunea superioară a sol- 
zului) la craniile late. Se constată variabilitatea pozi- 
tiei acestui diametru și în sens orizontal, ducind la 
diversele forme de contur ale craniului văzut din 
norma verticală. 

Forma conturului capului (din norma verticalis) 
nu este dată de câtre indexul lungime-lăţime. Acesta 
exprimă doar forma generală prin raportul celor două 
dimensiuni aşa încît la indici egali conturul poate fi 
foarte diferit: oval, pentagonal, romboidal etc. 

Indicele lungime-lăţime exprimă lăţimea în pro- 
cente ale lungimii. 

După acest indice, craniile se împart în: scurte și 
late (brahicrane), mijlocii (mezocrane). lungi și în- 
guste (dolicocrane). Un indice cranian mare indică 
un craniu scurt și lat, și invers (fig. 108 A, B, C). 

Lăţimea fiind elementul cel mai variabil, este mai 
corectă denumirea de cranii late și cranii inguste 
decît clasica denumire de lungi sau scurte. 

În general, formele lungi se caracterizează prin 
boltirea accentuată a occipitalului și lungirea pa- 
rietalului (cranii curboccipitale), iar cele scurte prin 
parietal scurt şi occipital turtit (cranii platoccipitale) 
(fig. 102-103). 


Fig. 107. Tip de craniu occipitopetal — 
porțiunea postauriculară lungă. 
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Fig. 108. Forme de craniu după raportul lungime-lăţime al cutiei craniene. A craniu lat; B craniu mijlociu; C craniu lung. 


Este interesantă corelaţia indicelui cranian cu 
statura. Se constată scăderea indicelui (creșterea 
lungimii craniului) mergînd paralel cu creșterea mal. 
timii taliei, ca și cînd ambele dimensiuni s-ar afla 
sub influenţa aceluiași impuls de creștere. 

Se mai constată tendinţa craniilor feminine la un 
indice ridicat (cu lungime absolută mai mică și lățime 
mai mare). Femeia are în general un cap mai rotund, 
ceea ce concordă cu relaţia dintre indicele cefalic și 
talia feminină mai scurtă și duce la concluzia că 
trebuie comparati între ei numai indicii indivizilor de 
aceeași statură. 

Din punct de vedere plastic, este mai important a 
privi forma cutiei craniene din norma lateralis sau 
din norma occipitalis, adică așa cum poate fi privit 
în mod obișnuit capul pe viu. (Privirea din faţă nu 
este concludentă prin amestecul masivului facial în 
dimensiunea înălțimii.) 

În acest caz, impresia asupra formei este dirijată 
de raporturile înălțime-lungime (pentru privirea din 
norma lateralis) și raportul lăţime-inălţime (pentru 
norma occipitalis). 

Raportul lungime-inălţime este exprimat prin indi- 
cele vertico-longitudinal, iar raportul lățime-înălțime 
prin indicele vertico-transversal. După acești indici, 
craniile au fost împărţite în: joase, mijlocii și înalte, 
purtind denumiri deosebite pentru fiecare normă, 
întrucît cele trei categorii de forme nu corespund de 
la o normă la alta (fig. 109-110). 

Cele trei dimensiuni craniene stau în general într-o 
corelație determinată, în așa fel încît prin modifica- 
rea uneia din ele intervin modificări compensatorii 
în celelalte două, menţinindu-se astfel aproape con- 
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stantă capacitatea craniană. Astfel, creșterea în lun- 
gime aduce diminuarea înălțimii și lățimii relative. 
Este de aşteptat deci ca o dată cu variația indicelui 
lungime-înălțime să se producă o variație de același 
sens a indicelui lăţime-înălţime. Această regulă are 
totuşi numeroase abateri, existînd și alte tipuri de 
combinatii ale dimensiunilor. 

Pentru aspectul fizionomie contează impresiei pe 
care o dă raportul celor două dimensiuni. Cranii 
brahicefale care par înalte din norma laterală pot 
apărea foarte joase din norma occipitală, din cauza 
diametrului transversal mare, și invers, cranii joase 
la privirea laterală pot apărea înalte privite posterior, 
din cauza scurtimii diametrului transversal. 

Pentru caracterizarea formelor particulare, în spe- 
cial ale profilurilor, este necesar examenul conturului 
din ambele norme, căci acești indici, ca și cel cranian, 
nu au nici o legătură cu adevăratele forme. Astfel, la 
brahicefali formele privite posterior sînt rotunjite uni- 
form sau proemină în dreptul tuberculilor parietali 
(capul infantil și capul feminin). La dolicocefali pereţii 
laterali sînt turtiţi, iar calota este mai precis delimi- 
tată în dreptul tuberculilor parietali. 

Forma polului anterior al cutiei craniene mai 
poate fi caracterizată comparind lăţimea frontală mi- 
nimă cu lăţimea craniană maximă. După acest raport, 
numit indice frontal, frunţile se împart în înguste 
(stenometopie), mijlocii (methiometopie) și late (euri- 
methopie). Variaţiile celor două dimensiuni sînt în 
general de același sens. Dacă se compară diametrele 
frontale minim și maxim, se constată că porțiunea 
posterioară a frontalului participă la dezvoltarea în 
lăţime a cutiei craniene. 


CONSTRUCŢIA CORPULUI 


În studiul fizionomic al craniului si al feţei (înăl- 
timea fizionomică a feţei cuprinde si fruntea și se 
măsoară pînă la implantaţia părului). înclinația şi 
boltirea frontalului joacă un rol de primă importanţă. 
În impresia vizuală cei doi factori se combină, con- 
tribuind în diverse moduri la aspectul de frunte bom- 
bată sau teșită. Bombarea poate corecta înclinația 
mare, iar înclinația mică poate suplini absenta bom- 
bării (fig. 98-99). 

Fruntea copilului și femeii se caracterizează prin 
înclinaţie și bombare mare. Înclinatia se măsoară 
prin unghiul coardei nazion-bregma pe orizontala de 
orientare. Unghiul de profil al Irun care se poate 
măsura şi pe viu are valorile influentate de bombare, 
și exprimă numai înclinația părtii inferioare a fron- 
talului. Valorile sale cele mai scăzute la omul actual 
ating 72,3". 

Este importantă pentru aspectul craniului core- 
laţia înclinării frunţii cu forma generală exprimată 
prin indicele lungime-inălţime. Aceste două caractere 
sint legate printr-o variaţie de același sens: creșterea 
indicelui lungime-inălţime coincide cu creșterea un- 
ghiului înclinaţiei. Craniile înalte au deci frunte mai 
dreaptă. 

Măsurătorile unghiului de înclinaţie al frontalului 
tind să ocolească glabela, a cărei înălţime variabilă 
poate falsifica valorile unghiului. Înălţimea se măsoară 
de la punctul nazion, pînă la tangenta la punctul cel 
mai înaintat, însă trebuie luat în consideraţie că în 
această măsură intră coborirea lrontalului către na- 
zion spre a forma scobitura nazală. Dintre cele două 
componente, proeminenţa glabelei redusă sau nulă 
este caracteristică pentru craniile feminine. Proemi- 
nenţa glabelară face parte din regiunea supraorbi- 
tară cu care se găsește în strinsă dependenţă. Regiunea 


cuprinde: marginea orbitară, arcadele sprincenare și 
planul triunghiular cu baza spre creasta temporală 
care le desparte. 

Regiunea internă a arcadelor sprincenare, din con- 
fluenţa cărora se formează glabela, poate cobori și 
cuprinde marginea internă a orbitei, iar la craniile 
cu forme primitive, cele trei elemente se contopesc 
într-o streașină supraorbitară. Conformaţia aceasta 
este interpretată funcţional ca un stilp de rezistenţă 
transversal care primește presiunile stilpilor verticali 
ale unui aparat masticator puternic. Prezenţa sa este 
legată de fruntea teșită, care nu poate opune presiu- 
nilor o contrarezistenţă suficientă prin porţiunea ver- 
ticală a frontalului. 

Verticalitatea frontalului la formele actuale ale 
craniului face inutil stilpul de rezistență supraor- 
bitar. 

MASIVUL FACIAL. Datele fizionomice rezultate din 
măsurători și compararea lor sint mai bogate la ma- 
sivul facial, deoarece aici se stabilesc, pe lingă rapor- 
turile formei de ansamblu, și raportul etajelor și 
părților între ele și cu ansamblul feţei, precum și 
raportul acestuia cu formele cutiei craniene. Varia- 
tiile acestor raporturi sint foarte numeroase, însă 
există o serie de corelaţii ale dimensiunilor și forme- 
lor care reprezintă în același timp diverse modalităţi 
de proporţionare. 

Cele mai importante date privesc dimensiunile 
liniare înălțime-lăţime și lungime sau profunzime, 
proporţiile lor și consecinţele pentru forme, apoi în- 
clinaţiile și forma profilului anterior al feţei. 

Studiul dimensiunilor înălțime-lăţime arată o varia- 
bilitate mai mare pentru înălțimi decit pentru lățimi 
(invers decit pentru cutia craniană), iar dintre etajele 
feţei, o variabilitate mai mare pentru etajul interior, 





Fig. 109. Forme de craniu după raportul lungime-inălţime al cutiei craniene. A cutie craniană înaltă (hipsicran); 
B cutie craniană joasă (chamaecran). 


79 


ANATOMIE ARTISTICĂ 





A s 
cae 
Géi 
E 
ee 
e 
Ze 
I d 
d 2 CN Wi 
ZII d 
? f i A > 
| se 
) CAA e ZA LA os Gi KS 
Wi A Ke d r =>. è 





Fig. 110. A formă craniană joasă pentru norma occipitală (tapeinocran) privită lateral; 
B formă craniană înaltă pentru norma occipitală (acrocran) privită lateral. 


aşa încît fețele înalte au de obicei etajul superior la 
fel de înalt cu feţele late. Apoi, la feţele late, lărgimea 
întrece înălțimea, în timp ce la feţele lungi cele două 
dimensiuni sint egale sau înălţimea întrece lărgimea 
(fig. 111-112). 

Există feţe ale căror părți se găsesc într-o strînsă 
corelație alcătuind un ansamblu fizionomic armonios 
în sensul raporturilor stilistice artistice. Astfel sint com- 
binaţiile dintre feţele lungi și nasul înalt și subţire, 
orbite înalte și apropiate, arcade zigomatice înguste 
și arcade dentare în formă de potcoavă. 

De asemenea, lățirea feţei aduce și lăţirea și 
turtirea dimensiunilor orbitelor, creșterea spațiului 
interorbitar, lăţirea aperturii piriforme și arcadelor 
dentare, proeminenţa laterală a oaselor malare și 
mărirea distanţei între arcadele zigomatice. 

Cercetările în această privinţă au arătat o core- 
latie mai strinsă între elementele feţei superioare: 
orbita, scheletul nasului și arcada alveolară și, în 
general o lipsă de corespondenţă cu înălțimea feţei 
inferioare. 

Relaţia dintre înălţimea morfologică a feţei și lăţi- 
mea sa este dată prin indicele facial. Indicele exprimă 
înălțimea în procente ale lāțimii și arată valori mari 
pentru feţele lungi și valori mici pentru feţele late 
(invers decit la cutia craniană unde lățimea este 
apreciată în procente ale lungimii). După acest ra- 
port, feţele au fost împărţite în feţe lungi, late și 
mijlocii (lepto, euri și mezoprosope). 

Ca și indicii cutiei craniene, indexul facial poate 
avea aceeași valoare pentru dimensiuni deosebite ale 
lungimii sau lăţimii. O faţă poate fi lungă prin creșterea 
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înălțimii faţă de lăţime sau prin diminuarea lățimii 
faţă de înălțime. 

Forme lungi sau late ale feţei se pot combina în 
forme inverse ale cutiei craniene. Există însă si îm- 
preunări armonice ale craniului cu faţa. Armonia 
unui craniu lung și înalt poate fi completată printr-o 
fată înaltă si, într-o ordine inversă, craniile scurte 
joase şi late se pot combina cu o faţă joasă și lată. 
Pentru stabilirea formei conturului lateral al feței, 
este importantă comparaţia diametrului transversal 
maxim cu diametrul transversal al mandibulei, bigo- 
niac, redată prin indicele jugo-mandibular, și com- 
paraţia cu diametrul transversal minim al frunţii, 
exprimată prin indicele jugo-frontal. 

Diferențe mari între acești indici arată un contur 
cu forme ovalare, în timp ce diferenţele mici indică 
un contur pătrat. Cînd indicele jugo-mandibular este 
coborit, conturul inferior al feței este ascuţit, ceea ce 
poate surveni atit la feţele lungi, cit și la cele largi. 

După indicele jugo-frontal craniile feminine au 
fruntea relativ mai lată decit cele masculine, care au 
arcadele zigomatice mai largi. 

Pentru stabilirea conturului de ansamblu al cra- 
niului trebuie comparată lăţimea cutiei craniene cu 
lăţimea feţei. Raportul este dat de către indicele cra- 
nio-facial transversal. 

Un indice ridicat arată forme al căror contur se 
îngustează spre craniu (fig. 113), iar un index coborit 
arată dominanta lăţimii cutiei craniene asupra lăţi- 
mii feţei. 

Formele dolicocefale au un indice cranio-facial 
ridicat, deoarece dolicocefalia înseamnă de obicei 


ingustarea craniului. Un indice coborit se constată la 
craniile feminine, atit prin brahiceialia mai îrecventă, 
cit mai ales prin îngustimea arcadelor zizomatice 
Raportul lăţimilor maxime ale craniului si fetei se 
poate aprecia la simpla inspectie din norma verti- 
calis, după cum arcadele zisomatice sint aparente 


sau ascunse, ceea ce se întimplă de regulă la formele 
brachicefale. 

Ceea ce a atras mai întii atentia la formele fetei a 
fost profilul vertical și înclinația acestuia. Stabilind 
unghiul înclinaţiei faciale. intentia lui Camper a fost 
de a pune la îndemina artiștilor o metoda cu ajutorul 
căreia puteau fi comparate profilele craniilor sau ale 
fetelor raselor sau virstelor diferite (fig. 24-25). 

Camper găsește pentru specia umană o variaţie a 
unghiului facial între 70 și 80° si consideră unghiurile 
mai ridicate ca pe o creaţie a imaginaţiei artistice, iar 
unghiurile mai coborite ca evocatoare a formelor ani- 
malice. „Dacă fac să cadă linia facială înainte, am un 
cap antic; dacă o fac să se încline înapoi, am un cap 
de negru; dacă o înclin mai mult, se produce un cap 
de maimuţă; înclinind-o și mai mult, am un cap de 
ciine și în sfirșit acela al unei becaţe”. 

Analiza profilului feţei făcută de Camper a fost 
adîncită și precizată în antropologia modernă. Artis- 
tul poate găsi în datele recente un mijloc de studiu 
mai fin și mai precis al formelor profilului (fig. 105). 


tUCTIA CORPULUI 


Profilul feţei este considerat în segmentul între- 
sului maxilar superior (nazion-prostion), cercetindu-se 
înclinația numită a părţii superioare a feţei, apoi în 
segmentul mijlociu, nazal (nazion-nazospinale), și în 
porțiunea alveolară sau subnazală, care pot avea încli- 
nații deosebite, ca de altfel și dinţii superiori şi inferiori. 

Înclinaţia mijlocie a unghiului întreg de profil al 
feței superioare este de 80-84,9". Aceste forme sînt 
numite mezognate. O înclinaţie între 70 și 80° alcă- 
tuiește formele prognate, iar sub 70°, hiperprognate. 
Inclinatia între 85 si 94,9" este aceea a formelor 
drepte sau ortognate, iar dincolo de 93° a formelor 
hiperortognate (fig. 114 A, B). 

Profilul mandibulei se măsoară de asemenea prin 
înclinația liniei infradentale - pogonion (punctul cel 
mai proeminent al profilului), pe orizontala ochi-ure- 
che. O verticală coborită din nazo-spinale sau din 
prostion permite aprecierea proeminenței totale a 
profilului anterior al mandibulei. Atit la mandibulă, 
cît și la maxilarul superior, trebuie considerată încli- 
nația pe care o au regiunile alveolare. 

La maxilarul superior, cea mai mare arie de varia- 
bilitate o are unghiul profilului alveolar. Înclinația 
acestuia face ca grupele europene să se înscrie în cate- 
goria mezognată, iar celelalte populații să alcătuiască 
grupele prognate. În general, porțiunea nazală este 
mai puţin înclinată decit cea alveolară, de aceea, în 





Fig. 111. Faţă îngustă și înaltă (leptoprosopă) 
cu contur ovalar. 
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Fig. 112. Faţă lată si joasă (euriprosopă) 
cu contur poligonal. 
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Fig. 113. Craniu al cărui contur se îngustează 
spre cutia craniană. 


aprecierea înclinaţiei totale, trebuie observat gradul 
de fringere al liniei părţii nazale faţă de partea alveo- 
lară. 

Înclinatia feţei trebuie deosebită de așa-numita 
„profilare” a feţei, dată de linia de contur. Aici joacă 
un rol important pentru faţa mijlocie înclinația plafo- 
nului nasului sau înclinația oaselor nazale, conside- 


rată nu în raport cu planul ochi-ureche, ci în raport cu 
înclinația feţei (nazion-prostion). Înclinaţiile profilului 
nasului egale pe orizontală au o forţă de profilare 
deosebită după cum sint așezate pe o faţă înclinată 
sau dreaptă. Exemplul cel mai clar îl reprezintă 
nasul negrilor cu un profil înclinat, însă cu o forţă de 
profilare mică și cu aspectul turtit prin ridicarea mică 
deasupra unui masiv facial înclinat (fig. 115-116). 
Deosebirile pot fi surprinse ușor la simpla inspecţie, 
căutind să raportăm prognaţia la o verticală coborită 
din punctul nazion și să apreciem profilarea faţă de 
linia nazion-prostion. Profilarea feţei mijlocii este 
accentuată sau diminuată de gradul de proeminenţă 
al bărbiei. Profilul nasului domină, spre exemplu, în 
special cînd este însoțit de o bărbie în retragere. 

Un alt caracter al profilului îl constituie „relie- 
farea” dată de sinuozităţile descrise de parcursul 
liniei de profil (Von Eickstedt). Reliefurile și depre- 
siunile puternice (glabela, scobitura nazală, relieful 
bărbiei) de care depinde gradul reliefării sînt inde- 
pendente de forța de profilare ca și de gradul de 
prognaţie. Aceste categorii de caractere sînt la fel de 
prețioase și pentru analiza formelor pe viu. 

Pentru formele regiunii ochiului este importantă 
înclinația deschiderii orbitare, considerată în plan 
sagital și în plan frontal. În raport cu aceasta, globul 
ocular apare mai mult sau mai puţin descoperit, 
inferior și lateral. La europeni, marginea inferioară a 
orbitei este situată mai înapoi în plan sagital decit 
marginea superioară, însă gradul înclinării sagitale 
a planului orbitar este variabil. Aceasta se apreciază 
prin unghiul liniei care unește mijlocul marginilor 
orbitare superioare și inferioare cu orizontala ochi- 
-ureche. 





Fig. 114. A și B: forme craniene prognate cu înclinații deosebite ale segmentului nazal și alveolar ai cu grade deosebite de proeminentă 
a mandibulei și arcadelor dentare. 
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Fig. 115. Faţă prognată cu profilare redusă - 
craniu de negru (după Martin). 


Este cunoscută lipsa înclinaţiei la mongoloizi, la 
care unghiul planului sagital al orbitei se apropie de 
90”, ceea ce face ca proeminenţa globului ocular să 
pară mai redusă (fig. 117). 

Înclinaţia în plan frontal a intrării orbitare se 
măsoară prin unghiul format de diametrul maxim al 
orbitei cu planul frontal al craniului. Unghiul frontal 
este influenţat atit de poziţia rădăcinii nasului, cît și de 
ridicarea marginii externe, malare, a orbitei (fig. 118). 

Inclinaţia mijlocie la europeni este de 20”, cobo- 
rind la mongoloizi la 16”, ceea ce arată că o dată cu 
ridicarea marginii inferioare a orbitei la aceștia din 
urmă există și o ridicare a marginii externe, adică o 
inaintare a malarului. 

Forma ochiului văzut din profil este influențată 
de înclinația frontală a deschiderii orbitare, globul 
ocular fiind mai mult sau mai puţin descoperit în 
afară, după cum marginea orbitară externă este mai 
coborită sau mai ridicată. Aspectul se schimbă însă 
cînd înclinația deschiderii variază prin ridicarea sau 
coborirea rădăcinii nasului. Pentru același grad de 
descoperire laterală a globului, el este situat mai 
înainte sau mai înapoi faţă de rădăcina nasului. În 
ambele cazuri fizionomia capătă aspecte particulare 
caracteristice. 

Pentru profilul feței privită în racursi sint im- 
portante forma și orientarea malarului precum și a 
feţei anterioare a maxilarului în raport cu planul 
frontal (fig. 120). 

Forma cea mai frecvent întilnită la europeni este 
aceea la care faţa externă a malarului se incurbează 
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Fig. 116. Faţă ortognată cu profilare puternică - 
craniu de european (după Martin). 





Fig. 117. Înclinaţia sagitala a orbitei: A la un european; 
B la un mongol (după Martin). 


spre înapoi în apropierea suturii maxilo-malare, iar 
faţa anterioară a maxilarului se ridică spre înăuntru. 
Curbura malarului este neprecisă, iar osul este orien- 
tat oblic înapoi și în afară. Această conformaţie con- 
feră feţei o profilare mai puternică faţă de planul 
frontal. Cînd incurbarea malarului se face în regiu- 
nea sa mijlocie, osul prezintă două planuri distincte: 
unul intern, continuind planul frontal al maxilarului, 
și altul extern, orientat în plan antero-posterior. Ma- 
larul are în acest caz o proeminenţă laterală mai 
puternică și o profilare redusă. Aspectul feței este 
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Fig. 118. Înclinaţia orizontală a orbitei malarului și maxilarului 

(unghiul frontal al orbitei și profilarea orizontală a feţei). 1 Arcada 

sprincenară; 2 Arcada orbitară: 3 Faţa anterioară a osului malar și 

maxilar superior; 4 Arcada zigomatică; 5 Osul nazal; 6 Groapa 
temporală. 


A 


Fig. 119. Înclinatia frontală a malarului: A la european; 
B la mongoloid (după von Eickstedt). 


plat cu umerii obrajilor proeminenţi, forme întâlnite 
în special la mongoloizi (fig. 119 A, B). 

Forma deschiderii orbitare arată corelaţia cea mai 
strinsă cu forma de ansamblu a feței. 

Forma generală a orbitei este exprimată prin ra- 
portul dintre lăţimea și înălțimea maximă (indexul 
orbitar). Un index mare arată forme înalte, un index 
mic arată o orbită joasă, iar indexul mijlociu forme 
potrivit de înalte. Conturul are forme variate, de la 
cele dreptunghiulare rotunjite sau colţuroase, pentru 
orbitele turtite, către formele rotunde, la cele înalte. 
Corelaţia cu formele feţei arată o crestere a indexului 
orbitar (forme rotunde) la feţele leptoprosope și scă- 
derea sa (forme dreptunghiulare joase) la cele euro- 
prosope. 
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La craniile feminine, orbita înclină spre formele 
înalte, iar mărimea deschiderii în raport cu fața este 
mai mare decît la cele masculine. 

Axul mare al deschiderii orbitare este de regulă 
înclinat în jos și în afară. Înclinația este mai mare la 
europeni (17°) decît la mongoloizi (12°) și mai mare la 
sexul masculin decit la cel feminin. 

În ceea ce privește corelaţia înclinaţiei cu forma 
generală a orbitei și cu formele feţei, formele euripro- 
sope au orbite joase și puţin înclinate, iar cele lepto- 
prosope, forme orbitare înalte cu înclinația mai mare. 

Oasele nazale și apertura piriformă sînt elemen- 
tele importante ale formei nasului care este cea mai 
variabilă formă a feţei. 

Forma generală a aperturii piriforme este apre- 
ciată prin raportul dintre înălţimea și lărgimea sa 
(indexul nazal). Au fost distinse formele înalte si 
strimte (leptorhine), mijlocii (mezorhine) și cele late 
și joase (chamaerhine). 

Formele cele mai frecvente sînt cele mezorhine. 
Corelaţia cu formele feţei este mai puţin strinsă decit 
la orbită, deoarece aici intervine marea variabilitate a 
lungimii oaselor nazale alături de variaţia în lungime 
a maxilarului superior. 

Spina nazală are lungimi variabile. Mai înaltă la 
europenii ortognaţi, ea scade pe măsura creșterii 
prognaţiei. Atit lungimea, cit și poziţia sa au o legă- 
tură directă cu formele nasului. Lungimea mare arată 
o proeminenţă mare a părţilor cartilaginoase ale nasu- 
lui, iar directia orizontală cu înclinația în sus sau în 
jos indică înclinația bazei septului cartilaginos și 
poziţia virfului nasului. Forma marginilor laterale 
ale aperturii, adîncimea tăieturii și înclinația ei au o 
legătură striînsă cu forma profilului nasului cartila- 
ginos (Gherasimov). 

Forma dosului nasului este determinată de forma 
și poziţia oaselor nazale. 

Profilul sagital al oaselor nazale este una din formele 
cele mai caracteristice ale feței. S-au distins forme 
concave, convexe și drepte însă desenul acestui profil 
este foarte variat, după înălţimea și în special după 
locul pe care îl ocupă punctul maxim al curburii. 

Adincimea scobiturii nazale prezintă de asemenea 
variaţii ținind atit de proeminenta glabelară, cît și de 
poziția în profunzime a suturii nazo-frontale. În gene- 
ral, scobitura nazală este redusă sau aproape inexis- 
tentă la craniile feminine. 

Inclinaţia oaselor nazale unul faţă de altul, forma 
și curbura lor transversală dau aspecte deosebite 
dosului nasului care apare astfel rotunjit, ascuţit 
sau turtit. 

Mandibula prezintă mari variaţii de forme prove- 
nind din coordonarea cu părţile pe care se sprijină, 
precum și din inițiativa de creștere a porţiunilor situate 
în afara sprijinului. Arcada dentară se adaptează astfel 
arcadei maxilarului superior, iar lăţimea ramurilor 
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Fig. 120. DÜRER: Capul văzut in raccourci (din Dresdener Skizzenbuch). Construcția 
grafică scoate în evidență profilarea orizontală a feței. 


și lungimea corpului se coordonează cu lungimea și 
lățimea bazei craniului. Din punct de vedere fizio- 
nomic, este mai important studiul său în ansamblul 
feţei în raport cu proporțiile și profilurile acestuia. 
Astfel, trebuie să considerăm unghiurile și înclinațiile 
în raport cu orizontala craniului, spre a avea aceiași 
termeni de comparaţie ca și pentru maxilarul supe- 
rior. Proeminenţa bărbiei se apreciază faţă de o verti- 
cală coborită din infradentale. În raport cu această 
linie, bărbia este de obicei înclinată înainte sau dreaptă 
și mai rar în retragere. Trebuie să se observe însă 
gradul de înclinaţie al porțiunii alveolare, căci adesea 
o bărbie destul de proeminentă poate apărea în retra- 
gere cînd procesul alveolar este mult înclinat înapoi. 

Pentru mandibula studiată izolat se alege ca orizon- 
tală de orientare linia alveolară. Această linie este de 
obicei înclinată în jos și inainte faţă de orizontala 
Frankfurt. De aceea proeminenţa bărbiei pe verticala 
coborită din infradentale este mult mai mare pentru 
linia alveolară. Proeminenta bărbiei nu se confundă 
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cu așa-numita progenie care înseamnă o proemi- 
nență a întregii porțiuni anterioare a mandibulei 
înaintea maxilarului superior. Ea este condiţionată 
de alungirea procesului alveolar sau de deschiderea 
mai mare a unghiului mandibulei și se poate aprecia 
cel mai bine raportată la o verticală coborită din 
prostion sau nazo-spinale. 

Conturul marginii inferioare și posterioare a feţei 
este stabilit de marginile inferioare ale corpului și 
posterioare ale ramurii și de înclinația lor reciprocă 
dată de unghiul mandibulei. Acesta are o valoare 
mijlocie de 120-130" și arată la adult variaţii care îl 
apropie de unghiul drept sau îl depărtează peste 
valoarea mijlocie. 

La noul născut deschiderea unghiului mandibular 
atinge 150°, valoare de care se apropie și la bătrîni în 
urma resorbției porțiunii alveolare. Pentru formele 
pe viu este important a se stabili faţă de orizontala 
de orientare înclinația corpului și a ramurii care pot 
avea participări inegale la stabilirea unghiului. 
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ASIMETRIILE CRANIENE. Sint un caracter foarte 
frecvent și comun tuturor formelor de cranii. Consi- 
derate ca un caracter normal întrucît nu influențează 
funcțiunile organelor craniene, sînt numite asimetrii 
fiziologice, spre deosebire de cele patologice, surve- 
nite în urma traumatismelor sau bolilor. Asimetriile 
ușoare trec de obicei neobservate, iar cele evidente 
sint acceptate de simțul estetic atita vreme cît nu 
înseamnă diformităţi care distrug armonia formelor. 
Ele se găsessc mai frecvent la cutia craniană decit la 
masivul facial. Acestea din urmă însă joacă un rol 
fizionomic mai important. Observaţia comună le con- 
sideră printre trăsăturile fizionomice particulare, indi- 
vidualizante, fără să le recunoască de cele mai multe 
ori ca asimetrii. De aceea sint surprinzătoare expe- 
riențele de reconstrucție ale feţei cu ajutorul imaginii 
în oglindă a uneia din jumătăţile sale laterale. O 
asemenea experienţă a arătat o importantă asimetrie 
chiar și la figura Venerei din Millo, reconstruindu-se 
cu fiecare din jumătăţile feţei două fizionomii deo- 
sebite de cea iniţială. 

Se pot distinge asimetrii faţă de fiecare din pla- 
nurile principale ale craniului. Sint numite orizontale 


Fig. 121-123. Asimetrie craniană in plan sagital scoasă în evidenţă 
cu ajutorul imaginii în oglindă a fiecărei jumătăţi a craniului. 
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Fig. 124. Craniu masculin. 


acele asimetrii în care decalajul formelor privește 
planul orizontal, punctele corespunzătoare drepte și 
stingi fiind așezate mai sus sau mai jos. În asimetriile 
numite sagitale, punctele corespunzătoare cad la dis- 
tanţe inegale faţă de planul sagital (fig. 121-123), iar 
în asimetriile frontale, punctele sint denivelate în 
plan frontal, adică aşezate mai înainte sau mai înapoi 
(în profunzime). O formă poate fi asimetrică faţă de 
un singur plan sau faţă de toate trei. De asemenea, 
pot exista combinaţii de asimetrii ale mai multor 
forme sau asimetrii ale unei forme izolate. Astfel, 
foarte frecvent se constată asimetria septului nazal, 
a spinei nazale și chiar a oaselor nazale. 

CRANIUL MASCULIN SI FEMININ. Deosebirile se- 
xuale ale craniilor constituie caractere constante și 
generale suprapuse oricăror alte deosebiri tipologice. 
Este nevoie totuși de o cercetare atentă și de con- 
fruntarea mai multor caractere pentru a stabili cu 
precizie tipul sexual, deoarece caracterele sexuale 
survin cu intensităţi și frecvenţe deosebite la dife- 
ritele grupe umane (fig. 124-125). 

Craniile masculine sint în general mai mari și mai 
grele decit cele feminine. Ele au pereţii mai groși și 
mai puternic modelaţi în legătură cu un aparat mas- 
ticator mai puternic. Acest caracter se observă în 
special la masivul facial care la bărbaţi este mai mare 
în raport cu porţiunea craniană, posedă dinţi mai mari 
și mai voluminoși așezați pe arcade alveolare rotun- 
jite și o mandibulă puternică. avind unghiul mai 
închis. Cutia craniană prezintă de asemenea o serie 
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Fig. 125. Craniu feminin. 


de caractere diferențiale sexuale. Cele mai caracte- 
ristice se întilnesc în regiunea frontală. Frontalul 
masculin are glabela și arcadele sprincenare proemi- 
nente, arcadele orbitare mai groase și porțiunea ver- 
ticală înclinată, cu tuberozităţi discrete. Frontalul 
feminin prezintă caractere inverse. El are o înclinaţie 
mai mică a porțiunii verticale, care apare bombată 
prin proeminenţa mare a tuberozităţilor frontale. În 
schimb, glabela și arcadele sprincenare sint șterse, iar 
arcadele orbitare subţiri. Scobitura nazală, profundă, 
caracteristică pentru craniile masculine, este redusă 
sau inexistentă la cele feminine, unde continuarea 
frontalului cu oasele nazale se face de cele mai multe 
ori printr-o simplă schimbare de direcţie a liniei de 
profil. În raport cu lățimea maximă a capului, femeia 
prezintă o frunte mai lată decit a bărbatului. Regiu- 
nea parietală este mai bombată la craniile feminine 
ca urmare a unei proeminențe mai mari a tubero- 
zităţilor frontale. Regiunea occipitală este adesea mai 
dezvoltată la craniile feminine însă mai discret mo- 
delată, cu protuberanţa occipitală și liniile curbe mai 
putin proeminente. 

La craniile feminine apofizele mastoide sint mai 
mici și nu ating planul orizontal pe care se sprijină 
craniul fără mandibulă. 

Craniile feminine au de obicei un index cefalic 
mai ridicat, arătind o mai mare tendinţă la brachi- 
cefalie decit craniile masculine și o asemănare, din 
acest punct de vedere, cu craniile infantile, care se 
apropie de forma sferică, avînd frontalul și parietalele 
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Fig. 126. Creșterea cutiei craniene și a masivului facial 
(după Welcker, din von Eickstedt). 


bombate. Asemănarea este completată de masivul 
facial relativ mai mic cu deschideri orbitare mari, 
dinţii mici și mandibula delicată cu unghiul deschis. 

Se atribuie aceste analogii de formă unei dez- 
voltări mai precoce a craniului feminin, cu o încetare 


— 





mai rapidă a procesului de creștere, într-un stadiu 
în care formele sînt mai asemănătoare celor infantile. 

Diferenţierile sexuale ale craniilor încep să devină 
vizibile de abia în perioada pubertăţii. 

DEZVOLTAREA CRANIULUI ȘI SCHIMBAREA FOR- 
MELOR SI PROPORTIILOR FETEI. Este bine cunos- 
cută disproporția dintre cutia craniană și masivul 
facial la craniul nou-născutului, apreciată în genere 
prin situația liniei bipupilare, care se găsește dede- 
subtul jumătăţii înălţimii capului. 

În decursul dezvoltării, creșterea mai înceată a 
cutiei craniene și mai intensă a masivului facial duce 
la ciîștigarea proporțiilor caracteristice adultului prin 
modificări continui ale raportului înălțimilor celor 
două porţiuni (fig. 126). 

Modificările cele mai importante se produc în re- 
giunea maxilarelor care cresc mai intens în raport cu 
regiunile superioare ale feţei, mai bine dezvoltate la 
naștere ca și cutia craniană, cu care stau în legătură 
directă. Faţa se dezvoltă mai mult în lungime decit în 
lăţime și cel mai puţin în profunzime. La dezvoltarea 
lungimii, contribuția cea mai importantă o au maxi- 
larele, care cîștigă formele caracteristice prin erupția 
și dezvoltarea dentiţiei (fig. 127 A, B). Faţa nou-năs- 
cutului este scurtă însă lată, în special în regiunea 
superioară. Indexul facial care crește continuu arată 
creșterea lungimii feţei în raport cu lărgimea. Dife- 
renţele sexuale se manifestă printr-un indice feminin 
mai scăzut, ceea ce provine dintr-o creștere mai mică 
în lungime a regiunilor maxilare. Raportul dintre 
înălțimea capului și înălţimea feţei arată o creștere 
continuă, prin creșterea mai mare a feţei în lungime, 





Fig. 127. Craniul unui copil de un an. A plan lateral: B plan anterior. 
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Fig. 128. Craniu de baătrin. A plan lateral; B plan anterior. 


in timp ce raportul dintre lăţimea cutiei și lăţimea 
fetei arată o scădere, ca urmare a creșterii mai mari 
a diametrului transversal al feţei. 

Alături de modificările proporţionale, în timpul 
dezvoltării survin și importante modificări ale reliefu- 
rilor osoase. Modelajul exterior se desăvirșește sub 
influenţa funcțiunilor mecanice și arată în primul rînd 
o strinsă corelaţie cu starea de dezvoltare a mus- 
culaturii masticatoare. Aceasta produce impresiuni 
directe, ca linia temporală sau modelajul ramurii 
mandibulare, si determină reliefurile generale ale stil- 
pilor de rezistenţă ai maxilarului superior și malarului. 

Regiunea occipitală se găsește sub influența mode- 
latoare a musculaturii cefei. 

Un rol important în dezvoltarea maxilarelor și 
proporţiilor feţei îl joacă dentiţia. La nou-născut, 
scurtimea etajului inferior al feţei ține în special de 
edentaţia totală. Dentiţia de lapte sau temporară, 
care este completă la virsta de doi ani, nu atinge încă 
dimensiunile celei definitive. Dinţii de lapte au coroa- 
nele mai mici decit cei definitivi. Dentiţia definitivă, 
care apare într-o ordine constantă între 6-12 ani, 
stabilește proporţiile definitive ale arcadelor dentare. 

Modificările senile ale craniului cu un interes fizio- 
nomic sînt provocate de pierderea dentiţiei, nein- 
locuită prin proteză. Reducerea înălţimii regiunilor 
maxilare ţine în parte de absenta dinţilor și în parte 
de resorbţia porţiunilor alveolare ale maxilarelor care 
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aduce o scurtare și o înclinaţie înăuntru a marginilor 
alveolare (fig. 128 A, B). 

Mandibula suferă o subţiere a corpului, o deschi- 
dere a unghiului și o înaintare a bărbiei, modificări 
compensatorii care asigură contactul gingiilor în mas- 
ticaţție. Astfel, un subiect prognat poate deveni ortog- 
nat, iar prăbușirea înăuntru a gurii este însoțită de o 
proeminenţă marcată a bărbiei. Gherasimov arată 
foarte clar modificările senile suferite de întregul maxi- 
lar superior. Pierderea dinţilor și resorbţiile osoase, 
provocate de schimbarea condiţiilor mecanice ale 
actului masticaţiei, aduc deplasarea generală a feţei 
în jos și înapoi, însoţită de o atenuare a reliefului 
nazo-frontal. Retragerea arcadei alveolare înapoi de- 
formează apertura piriformă, care provoacă la rindul 
ei coborirea septului nazal și împreună cu aceasta 
coborirea senilă a virfului nasului. Odată cu retra- 
gerea maxilarului superior se produce și o retragere 
a feţei anterioare a malarului, cu înclinația spre groapa 
temporală a apofizei sale frontale (sau a procesului 
fronto-sfenoidal) (fig. 134-135). 

Același autor atrage atenţia asupra modificărilor 
senile ale poziţiei capului, ținind de schimbarea direc- 
tiei coloanei cervicale și de modificările de poziţie ale 
bazei craniului. Copilul pînă la 13 ani ţine capul orien- 
tat mai sus, în raport cu orizontala Frankfurt. Între 
12 și 15 ani, orientarea normală coincide cu pla- 
nul ochi-ureche, iar după această virstă înclinarea 
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Fig. 129. 





Fig. 130**. 





Fig. 131. Standarde medii și individuale ale grosimii țesuturilor moi 

pe linia mediană a feţei pentru diferite virste. Standardele sint 

folosite pentru desenul profilului individual al feţei. Cifrele indică 
virsta individului (după Gherasimov). 
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înainte a feţei aduce un decalaj de 12-15" faţă de 
același plan. 

Poziţia capului mai este influențată și de statură, 
taliile mici avind o poziţie mai ridicată a capului. 

RELAŢIILE DINTRE FORMELE CRANIULUI ȘI 
FORMELE EXTERIOARE ALE CAPULUI sînt atit de 
strînse și în general atit de constante, încît studiul 
lor metodic poate să alcătuiască baza reconstrucției 
înfățișării unui personaj dispărut în trecutul cel mai 
îndepărtat. 

Această ramură de cercetare s-a dezvoltat în spe- 
cial în legătură cu studiul evoluţiei formelor umane 
și a dus la rezultate concrete în soluţionarea pro- 
blemelor privind rasogeneza și etnogeneza. 

Antropologul Gherasimov a lărgit și precizat ca- 
drele cercetării, ajungind să obţină nu numai o înfă- 
țișare abstractă rasială sau etnică la care se ajunsese 
inaintea sa, ci adevăratul portret al personajului 
dispărut cu trăsăturile individualizate la maximum. 

Relaţia dintre formele craniene și formele capului 
și ale feţei este astfel o problemă pe deplin solutio- 
nată și demonstrează în plastică valoarea studiului 
formelor craniului pentru studiul portretului. 

Craniul nu oferă numai simple repere în supra- 
faţă, ca majoritatea pieselor scheletice, ci este un 
suport continuu pentru formele exterioare pe care le 
determină după raporturi constante și ușor de cu- 
noscut pentru fiecare regiune. 

Analiza sistematică a formelor craniului trebuie 
astfel completată cu studiul relaţiilor acestora cu 
formele exterioare pe care anatomia artistică îl folo- 
sește pentru adincirea analizei fizionomiei. 

Expunem datele cele mai importante asupra co- 
relației dintre formele craniene și părțile moi după 
lucrarea lui Gherasimov, Bazele reconstrucției fetei 
după craniu, Moscova, 1945. 

Gherasimov adaugă studiul radiografic pe viu ve- 
chii metode de cercetare, constind în măsurătoarea 
țesuturilor moi ale feţei pe cadavru, și obține rezul- 
tate precise în special în stabilirea raportului dintre 
reliefurile craniene și formele exterioare. 

El a arătat că țesuturile moi variază nu numai de 
la o regiune la alta, dar și de la un craniu la altul, în 
legătură cu mărimea reliefurilor osoase. Aceste deo- 
sebiri ce ţin de intensitatea reliefurilor suprafeţei cra- 
niului sînt mai importante decit deosebirile rasiale 
ale grosimilor părților moi. În fiecare grupă rasială 
se poate distinge un tip puternic și altul fin al con- 
strucţiei. Cele două tipuri aparţinind aceleiași rase se 


* Relaţia dintre reliefurile craniene și grosimea țesuturilor 
moi, pentru profilul sagital al feţei superioare. A tip puternic; B tip 
fin (după Gherasimov,. din lucrarea OCHOBbI BOCCTAHOBICHHA IHUA MO 
yepeny; Reconstructia fetei după craniu, Moscova 1945). 

** Relaţia dintre reliefurile craniene și grosimea țesuturilor moi 
pentru profilul orizontal. A tip puternic; B tip fin (după Ghera- 
simov). 
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deosebesc mai mult între ele decit tipurile asemănă- 
toare ale unor rase deosebite "o 129 A. B si fig. 130). 

Astfel, la o glabelă puternică. grosimea tesuturilor 
moi este mai mare decit la una putin proeminentă. 
Malarele proeminente lateral si plate anterior servesc 
ca suport pentru ţesuturi mai puternice. în timp ce 
malarele fine şi înclinate se însotesc de tesuturi mai 
subţiri. Mandibula cu reliefuri puternice, groasă și 
grea, cu deschiderea mare a ramurilor. este corelată 
cu maseteri puternic dezvoltati si cu tesuturi moi, 
groase în regiunea bărbiei. 

Relaţiile de grosime cele mai constante se găsesc 
pe linia mediană, permiţind stabilirea unor standarde 
medii ale dimensiunilor pentru diferite virste, la am- 
bele sexe. Dacă se consideră deviatţiile de la normă, 
care țin de variaţia reliefurilor osoase, standardele 
dimensionale pot fi folosite pentru desenul profilului 
individual (fig. 131). 

Mai puţin constantă este legătura formelor obraji- 
lor cu formele osoase din cauza stratului mai mare 
de grăsime subcutanată. S-a observat totuși că relie- 
furile osoase clar desenate se însoțesc de o muscu- 
latură bine dezvoltată și de forme uscate ale feţei, în 
timp ce formele moi și grase sint legate de reliefuri 
osoase atenuate, ca urmare a slabei dezvoltări a 
musculaturii infiltrată cu grăsime. 

Locurile de predilecție ale acumulării grăsimii sint: 
regiunea anterioară a oaselor malare, faţa anterioară 
a maxilarului superior și ramurile mandibulei, re- 
giunea mentonieră, glabela și regiunea cefei. 

Grăsimea feţei este mai bogată la femeie, însă 
diferenţele principale ale figurii feminine le stabilesc 
formele craniene și caracterul reliefurilor osoase. 

La o vîrstă înaintată, țesuturile moi ale feţei sint 
subţiri și egale la ambele sexe. 

În afară de modificările de elasticitate, turges- 
cenţă și acumulare de grăsime, țesuturile moi mai 
urmează modificările senile ale craniului. 

Cel mai greu de soluționat a fost găsirea corelaţii- 
lor între forma nasului cartilaginos și osos. Elemen- 
tele care joacă rolul principal în forma nasului 
cartilaginos sint: oasele nazale, conformaţia aperturii 
piriforme și înclinația spinei nazale (fig. 132). 

Rădăcina nasului este stabilită de forma, încli- 
naţia și lungimea oaselor nazale. Baza nasului se 
sprijină pe spina nazală prin porţiunea mediană des- 
părțitoare a narinelor (septul) și pe segmentele infe- 
rioare ale aperturii piriforme prin baza narinelor. 
(Oasele maxilare prezintă în segmentul infero-intern 
al scobiturii nazale cîte o creastă — Crista conhalis — 
pentru sprijinul narinelor.) 

Marginea posterioară a aripii nasului corespunde 
marginilor laterale ale aperturii piriforme. Tăietura 
laterală a aperturii piriforme, profunzimea și încli- 
natia sa determină forma si adîncimea conturului 
posterior al aripii nasului. 
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Fig. 132. Relaţia dintre nasul osos și cartilaginos 
(după Gherasimov). 





Fig. 133. Tipuri de mușcâtură și profilul buzelor 
(după Gherasimov). 
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Fig. 134. Rolul dentiţiei în formele feței — uzbec de 19 ani. 


Poziţia aripii nasului și înălțimea virfului nasului 
sint date de întîlnirea a două drepte, dintre care cea 
superioară prelungește treimea inferioară a oaselor 
nazale, iar cea inferioară prelungește direcția spinei 
nazale. Linia de profil a nasului cartilaginos poate 
trece deasupra sau dedesubtul liniei superioare de 
proiecţie și are legătură cu caracterul conturului 
aperturii piriforme. 

Forma profilului gurii este stabilită de particula- 
ritățile morfologice ale arcadelor alveolare și dentare 
(fig. 133-135). Standardele grosimilor ţesuturilor moi 
arată o creștere a dimensiunilor în regiunea gurii și 
bărbiei. 

Pentru regiunea ochiului este important de sta- 
bilit forma pleoapelor precum și forma și înclinația 
orificiului palpebral. 

Forma pleoapei superioare este influenţată de un- 
ghiul suturei fronto-malare și de apofiza frontală a 
malarului. Dacă acest unghi este proeminent, pleoapa 
este ridicată. Dacă relieful apofizei este mare și rotund, 
pleoapa este groasă, iar cînd aceasta este plată și cu 
marginea subţire, pleoapa este mai subţire. 

Forma deschiderii palpebrale este stabilită de forma 
porțiunii tarsale a pleoapelor, iar înclinația este dată 
de înălțimile la care se inserează pe marginea orbitei 
ligamentele tarsale extern și intern. Axul deschiderii 
este foarte puţin înclinat spre înăuntru la europeni. 
Ligamentul tarsal extern se prinde dedesubtul suturii 
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Fig. 135. Absenta dentiţiei, modificările senile ale craniului și 
formele exterioare - chinez de 61 de ani (după Gherasimov). 


fronto-malare în porțiunea externă a orbitei, iar liga- 
mentul tarsal intern în porţiunea internă a circum- 
ferinței alcătuită de creasta lacrimală a maxilarului. 

Cu studiul relaţiilor dintre craniu și părţile moi 
s-a cîştigat încă o etapă în analiza fizionomiei. 

Rămine a se stabili pe viu reperele măsurătorilor, 
diametrale, și înclinațiile cele mai importante, coor- 
doniînd relaţiile formelor scheletice si formelor exte- 
rioare pentru înţelegerea fizionomiei ca un produs al 
participării convergente a celor două categorii de 
forme. 

Ca și pentru craniu, metoda observaţiei directe 
sau metoda măsurătorilor folosește o serie de puncte 
precizate după un sistem unitar (fig. 136-137). 


Cele mai mulie dintre acestea corespund punctelor craniene 
cunoscute, Următoarele puncte poartă aceeași denumire cu punc- 
tele craniene și se stabilesc în același mod, pe suprafaţa părților 
moi: Glabela, Metopion, Vertex, Opistocranion, Inion, Frontotem- 
porale, Eurion, Nazion, Proshtion, Gnaţion, Zygion, Gonion. La 
acestea se adaugă o serie de puncte tegumentare fără o cores- 
pondenţă directă cu punctele folosite în studiul craniului. 

Trichion Ir, punctul de implantaţie al părului pe linia me- 
diană. Este un punct cu valoare relativă, legat de prezența părului 
și variabil împreună cu limita sa inferioară. Studiul artistic al 
proporțiilor fetei îl întrebuințează adeseori, iar cefalometria stabi- 
lește cu ajutorul lui înălțimea „fizionomică” a feței. 

Punctul Tragion (t) se găsește la intersecția unor tangente la 
marginea superioară și anterioară a tragusului. Este situat înaintea 
și aproximativ la aceeași înălțime cu punctul cranian, Porion. 

Punctul Subnazale (sn) este punctul de pe linia mediană, situat 
în unghiul intrind al septului nazal și buzei superioare. Este situat 
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inaintea și dedesubtul punctului nazo-sr = care il desparte 
grosimea foarte variabilă a buzei 
Pronazale (prn) este punctul cel mai proeminent al lobulului 


nasului în orientarea ochi-ureche 
Stomion (sto) este punctul închiderii buz 
Pentru studiul formei buzelor s-au m 


iiic 


lor pe linia mediană, 
ii stabilit punctele: Labrale 
superior și inferior, situate pe linia mediană, la întretăierea cu tan- 
gentele la punctul cel mai înalt si mai cobori al celor două buze și 
Cheilion (ch), punctul de intilnire extern al buzei superioare și 
inferioare. 

Entokantion (en) este punctul intern de intilnire al pleoapei 
superioare și inferioare (inăuntrul caronculei lacrimale), 

Ectokantion (ex) este punctul situat la intilnirea externă a 
pleoapelor. 

Orbitale (or) este punctul cel mai coborit al marginii orbitale 
servind la orientarea capului pe orizontală. 

Alare (al) sint punctele cele mai laterale ale aripilor nasului. 

Pentru studiul formei pavilionului urechii s-au ales: punctul 
cel mai înalt al marginii superioare |[Superaurale (sa)]; punctul cel 
mai coborit al lobulului [Subaurale (sba)|: punctul cel mai proemi- 
nent posterior |[Postaurale (pa)|: punctul inserției superioare cu 
capul |Otobazion superius (obs)]: punctul inserţiei inferioare (Oto- 
bazion inferius) și punctul situat pe dreapta care unește punctele 
de inserţie la înălțimea lui postaurele (Preaurale) (pa). 

Studiul dimensiunilor și proporţiilor. precum și studiul formelor 
și înclinațiilor profilurilor folosesc majoritatea măsurătorilor liniare 
și unghiulare cunoscute pentru craniu, adaptate la condiţiile forme- 
lor exterioare (fig. 138-139), 

Cefalometria, ca și craniometria, precizează observaţia forme- 
lor și face posibilă comparaţia lor pentru stabilirea principalelor 
tipuri morfologice. 

Studiul formei porțiunii craniene a capului folosește principa- 
lele măsuri liniare: 

Diametrul antero-posterior (glabelă-opistocranion) 

Diametrul transvers maxim (intre eurioane) 

Diametrul frontal minim (intre frontotemporale) 

Înălţimea auriculară a capului (depărtarea proiectivă, tragion 
vertex) 

Pentru studiul fetei, cele mai importante măsuri liniare sint: 

Diametrul bizigomatic (pe punctele zygion) 

Diametrul bigoniac (pe unghiurile mandibulei) 

Lăţimea fantei palpebrale 

Lăţimea nasului pe narine (pe punctele alaria) 

Lăţimea gurii (între punctele cheilion) 

Înălţimea fizionomică a feţei (trichion-gnation) 

Înălţimea morfologică a feţei (nazion-gnation) 

Înălțimea feţei superioare (nazion-stomion) 

Înălțimea feţei inferioare (stomion-gnation) 

Înălțimea nasului (nazion-subnazale) 

Profunzimea nasului (subnazale-pronazale) 

Înălțimea frunţii (trichion-nazion) 

Lungimea și lăţimea urechii pe punctele de înălțime și lăţime 
maximă 

Înălțimea totală a capului este distanța proiectivă între vertex 


Ä ei 


și gnation. 


Studiul dimensiunilor liniare ale capului arată 
aceleași caractere ca şi cele craniene, formele exte- 
rioare urmind îndeaproape formele scheletice. 

În ceea ce privește dimensiunile de ansamblu, 
acestea depind în primul rînd de mărimea taliei. În 
cifre absolute, oamenii mici au capul mai mic, iar cei 
mari au capul mai mare. De asemenea, în toate gru- 
pele umane, femeia are capul mai mic decit bărbatul. 
Relativ la talie însă se constată de regulă că oamenii 
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go 


gn 


Fig. 136. Principalele puncte cefalometrice: tr = Trichion; m 

Metopion; g = Glabela; n = Nazion; prn = Pronazale; al = Alare; ls = 

Labrale superior; li = Labrale inferior; sto = Stomion; gn = Gnation; 

en = Entokantion; ex = Ectokantion; or = Orbitale; ch = Cheilion; 
zy = Zygion; go = Gonion. 





gn 


Fig. 137. v = Vertex; op = Opistocranion; i = Inion; sn = Subnazale; 

sa = Superaurale; sba = Subaurale; pa = Postaurale; obs = Otoba- 

zion superius; obi = Otobazion inferius; t = Tragion; pra = Preaurale. 
Restul punctelor corespund cu cele din figura 136. 


ANATOMIE ARTISTICĂ 


cu 





Fig. 138. Principalele măsuri liniare ale capului: 1 diametrul trans- 
vers maxim al capului; 2 Diametrul frontal minim; 3 Diametrul 
bizigomatic; 4 Diametrul bigoniac; tr-gn = Înălțimea fizionomică a 
fetei; n-ng = Înălţimea morfologică a feţei; n-sto = Înălțimea feţei 
superioare; sto-gn = Înălțimea feței inferioare; tr-n = Înălţimea 
frunţii; n-sn = Înălțimea nasului; al-al = Lăţimea nasului; prn-sn = 
Profunzimea nasului; ch-ch = Lăţimea gurii. 





Fig. 139. 1 Diametrul antero-posterior; 2 Înălţimea capului; 3 Pro- 
funzimea feţei; 4 Lungimea urechii; 5 Lăţimea urechii. Restul măsu- 
rilor corespund cu cele din figura 138. 
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cu talia mică au capul relativ mai mare și invers, cei 
cu talia înaltă au capul relativ mai mic. 

În ceea ce privește variabilitatea proporţiilor dimen- 
siunilor intrinseci ele sînt supuse acelorași reguli pe 
care le arată variaţia dimensiunilor craniene, deoa- 
rece detaliile părţilor moi ale capului nu au o variaţie 
independentă, ci o variaţie de același sens cu formele 
craniene. Reliefurile puternice ale suprafețelor cra- 
niene sînt însoţite de ţesuturi moi mai groase, iar 
reliefurile atenuate sint însoţite de țesuturi moi mai 
subțiri. 

Raportul între dimensiunile capului și compa- 
rarea lor la capete diferite se stabilesc prin aceeași 
metodă a indicilor. 

Indicele cefalic este raportul centezimal al dia- 
metrului transvers, către cel antero-posterior. După 
aceasta, capetele văzute în norma verticală se împart 
în capete scurte și late (brahicefale), mijlocii (mezo- 
cefale) și lungi și înguste (dolicocefale). 

Indicele vertico-longitudinal exprimă forma capului 
văzută lateral. După valoarea mai mică sau mai mare 
a acestui indice, capetele se împart în: capele joase 
(chamaecefale), capete mijlocii (ortocefale) și înalte 
(hipsicefale) (fig. 142 A, B). 

Indicele vertico-longitudinal al capului utilizează 
ca diametru vertical înălțimea verticală a porțiunii 
craniene a capului, măsurată de la conductul auditiv 
extern. 

Forma capului văzut posterior (din norma occipi- 
talis) este fixată prin indicele vertico-transversal. După 
acesta, capetele se împart în: joase (tapeinocefale), 
mijlocii (metriocefale) și înalte (acrocefale). 

Termenul de înalt sau jos poartă denumiri diferite 
pentru norma laterală și occipitală, deoarece nu au 
aceeași semnificaţie pentru cele două categorii de 
indici. Același cap poate fi jos în raport cu lungimea, 
insă înalt în raport cu lăţimea. De aceea, în lipsa 
termenilor speciali, trebuie indicată norma pentru 
care capul apare înalt sau jos. 

În ceea ce privește raportul dimensiunilor feţei, 
comparaţia lungimii cu lăţimea duce la stabilirea 
indicelui facial, după care feţele au fost împărțite în: 
late și joase (euriprosope), mijlocii (mezoprosope) şi 
înalte și strimte (leptoprosope) (fig. 140-141). În acest 
indice, diametrul înălțimii este distanţa nazion-gnation 
sau înălțimea morfologică a feţei. Aspectul feţei este 
insă influențat și de înălţimea frunţii care este cu- 
prinsă în înălțimea fizionomică a feţei măsurată de 
la trichion la gnation. Metoda artistică a împărțirii 
acestei lungimi în trei segmente arată mai bine pro- 
porţionarea celor trei etaje ale feţei. 

Asupra formei de ansamblu a conturului feţei, 
văzută anterior, ne informează indicii jugo-frontal și 
jugo-mandibular. Diferenţele mari ale diametrelor 
indică forme ovalare, iar diferenţele mici forme pă- 
trate ale feţei. 
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Raportul dintre lăţimea craniană si lâtimea feței, 
fixat de indicele cranio-facial. arată conturul părții 
superioare a capului. 

Se constată, de regulă, asocierea fetelor late cu 
craniile late și a fețelor lungi cu craniile înguste. Cra- 
niile înalte sint însă adesea scurte, iar cele înguste 
sint joase și lungi, raporiuri care arată si aspectul 
din profil al capului pentru aceeasi asociaţie dintre 
faţă și craniu. 

O bună caracterizare a formelor fetei o dă profila- 
rea sa verticală și orizontală. Forma profilului verti- 
cal al capului se poate obține prin metoda construirii 
schemei generale a conturului său lateral cu ajutorul 
punctelor: opistocranian, vertex, trichion, glabelă, 
pronazale şi gnation, pentru orientarea pe orizontala 
ochi-ureche. Se utilizează astfel același procedee după 
care un desenator caută figura geometrică de ansam- 
blu în care se înscriu formele caracteristice ale capului. 
În acest mod formele simplificate sint și mai ușor 
comparabile (fig. 142 A, B). 

Profilul feţei se analizează mai precis stabilind 
înclinația feţei superioare printr-o perpendiculară 
trichion sau nazion pe orizontala ochi-ureche și ener- 
gia de profilare faţă de linia trichion-prostion. Încli- 
nația feţei inferioare se poate aprecia uşor față de 
verticala nazion sau subnazale (fig. 143 A, B). 

Inclinaţia și profilarea sint două caractere care 
pot să nu fie concordante, în sensul că pot exista 
înclinații mari și profilări reduse și profilări mari 
pentru înclinații mici. 

Cunoaștem apoi, ca și la craniu, profiluri cu un 
parcurs liniștit al liniei, în cazul reliefurilor atenuate, 
și profiluri a căror linie cu sinuozităţi accentuate 
arată reliefarea puternică și concordantă a formelor 
craniene și a țesuturilor moi. 

Proeminenţa glabelei, scobitura nazală, proemi- 
nența bărbiei stabilesc caracterul reliefării, în timp 
ce profilarea este legată strîns de energia de înaintare 
a nasului osos și cartilaginos, accentuată uneori în 
așa-numitul profil de pasăre printr-un profil în retra- 
gere al feţei inferioare. 

Prin corelaţia cu formele generale ale feţei, nasul 
alcătuiește un element stilistic de prim-ordin al fizio- 
nomiei. Forma înaltă sau lată este exprimată prin 
indicele nazal (raportul centezimal al lăţimii faţă de 
înălțime). După acest indice, nasurile sint clasate în 
subţiri și înalte (leptorine). mijlocii (mezorine) și late 
și scurte (chamaerine). 

A treia dimensiune, profunzimea, este corelată cu 
celelalte două, arătind modificări proporţionale care 
duc la menţinerea volumului constant al canalului 
respirator. Subţirimea nasului este compensată prin 
creşterea înălţimii şi profunzimii. în timp ce creșterea 
lăţimii aduce diminuarea înălțimii și profunzimii. 
S-a afirmat chiar existenţa unei corelaţii a indicelui 
nazal cu stilul construcţiei corporale, constatindu-se 
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Fig. 140. Faţă lată. Drusus cel ban, bronz sec. Il i.e.n. 
(din Formes VIII Oct. MCMXXX). 





Fig. 141. Faţă lungă. Mască portret, epoca republicană 
(din Formes VIII Oct. MCMXXX). 
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Fig. 142. Analiza profilului vertical al capului cu ajutorul schemei 
indicate de R. Martin. A Formă ortocefală; B Formă hipsicefală. 


asocierea formelor leptorine cu formele corporale 
înalte (leptosome) și a celor chamaerine cu formele 
corporale late (eurisome). 

Pentru studiul de detaliu al profilului vertical al 
fetei a mai fost întrebuințată în antropologie încă o 
metodă metrică (Mollison și Platner), care este ana- 
loagă cu procedeele plastice obișnuite de analiză ale 
unui contur. Ea constă în raportarea unei serii de 
puncte ale profilului la o verticală coborită de la gla- 
belă și o orizontală trecînd prin extokantion (fig. 144). 

Pentru faţa văzută în raccourci este importantă 
profilarea planului obrajilor faţă de planul orizontal, 
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forma bazei nasului și ridicarea sa deasupra planului 
obrajilor. 

Profilarea orizontală dirijată de înclinația frontală 
a maxilarului și forma malarului este mult influen- 
tată de tesuturile moi ale feţei, variabile cu virsta și 
starea de nutriţie a individului. Rotunjimea obrazu- 
lui la femeie și copil accentuează frontalitatea feţei. 
Forma bazei nasului este stabilită de forma aperturii 
piriforme, iar profilarea sa orizontală, de gradul încli- 
nației verticale a porțiunii superioare a feței. Aspectul 
feţei în racursi, important în diferenţierele formelor 
rasiale își păstrează aceeași valoare și pentru analiza 
și caracterizarea înfățișărilor individuale în cadrul 
aceleași grupări. 

PROPORTIILE CAPULUI VĂZUTE DE ARTIȘTI. Stu- 
diul morfologic al capului arată că rolul important în 
variabilitatea înfățișării îl deţin relaţiile dimensionale 
sau proporționarea figurii, ceea ce face ca analiza 
fizionomică și caracterizarea unei figuri să se sprijine 
în primul rind pe analiza datelor metrice. Jocul tipo- 
logic foarte variat al formelor capului exprimat în 
funcţie de raporturi dimensionale rămine totuși o 
indicație schematică asupra formelor reale infinit de 
nuanţate și lasă un teren larg analizei directe prin 
simțul de observatie al fiecărui cercetător. 

Metoda artistică în stabilirea proporţiilor capului 
caută, ca și metoda metrică științifică, să capteze 
formele într-un sistem de relaţii dimensionale, însă, 
spre deosebire de aceasta, se bazează pe o valori- 
ficare estetică a formelor și tinde să devină o metodă 
de lucru simplă și uşor de aplicat în practica artis- 
tică. 

Canoanele de proporționare ale capului, ca și cele 
ale corpului, legiferează un tip estetic și prescriu o 
metodă practică. Cu aceste puncte de vedere ele 
ocolesc ceea ce este caracteristic si individual într-o 
figură și se apropie de o medie ideală statistică. În 
ceea ce privește tipul de frumuseţe pe care îl stabi- 
lește canonul, se poate constata că definiţia lui dimen- 
sională nu este suficientă, deoarece în același sistem 
pot intra figuri cu aspecte destul de deosebite. 

Înălțimea capului este folosită ca unitate de măsură 
a corpului în multe din canoanele moderne care, 
prin documentele artistice ale Renașterii, se leagă de 
tradiția Antichității. 

Raportul: înălțimea capului - talie = 1/8 îl găsim 
pentru prima dată la Vitruvius, apoi la Cennini și 
Leonardo da Vinci. Unul din elevii lui Leonardo, 
Lomazzo (1538-1600), întrebuințează ca unitate de 
măsură a corpului înălţimea feţei, pe care o propor- 
tionează cu talia după raportul 1/10 indicat de către 
Leonardo. Acest canon, ca și canonul mai vechi al lui 
Jean Cousin (1530-?), inspirat tot din sistemul de 
proporții al lui Vitruvius, folosește ca subdiviziuni 
pătrimile înălțimii capului, multiplii sau submultiplii 
lor, considerind înălțimea capului împărţită în 4 părți 
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egale: porţiunea pînă la rădăcina părului, fruntea 
nasul și faţa inferioară. 

Figurile proporţionale ale capului desenate de 
Leonardo da Vinci, urmărind mai deaproape natura, 


sint mai puţin schematice și mai interesante în mo- 
dul de a stabili raporturile dimensionale. 

Într-unul din desenele colectiei Windsor stabileşte | 
diviziunile mari ale înălţimii fetei si indică princi- 
palele egalităţi. 

Într-un alt desen, aflat la Academia din Veneţia, 
păstrind aceleași egalităţi mari ale înălțimii. revine 
asupra proporţiilor capului cu precizări în diviziunile 
înălțimii și profunzimii și exprimă dimensiunile în 
raporturi ale înălțimii feţei sau capului (fig. 145). 

Desenul din Veneţia corespunde întocmai cu adno- 
taţia unui alt desen de la Windsor din manuscrisele 
Quaderni di Anatomia I-VI indicind cu foarte mici 
modificări aceleași raporturi, impreună cu altele care 
lipsesc pe desenul din Veneţia (vezi legenda fig. 145). 

În adnotaţiile schițelor de cap din biblioteca Insti- 
tutului Franţei se găsesc următoarele raporturi inte- 
resante cu privire la proporțiile capului văzut din faţă: 
„Distanţa de la marginea anterioară a unei urechi la 
alta este egală cu distanţa de la sprinceană la bărbie 
(marginea inferioară). 

Lăţimea gurii la o faţă bine proporţionată este 
egală cu distanţa de la linia (despicătura) gurii la 
marginea inferioară a bărbiei. 

Faţa formează un pătrat a cărui lăţime este distanţa 
între unghiurile externe ale ochilor, iar înălțimea, 
distanţa de la marginea superioară a nasului, pină 
la marginea inferioară a buzei inferioare (marginea 
superioară a bărbiei). Ceea ce rămîne deasupra și dede- 
subtul acestui pătrat formează înălțimea unui alt 
pătrat de aceleași dimensiuni cu primul.” (Th. Locke, 
Leonardo da Vinci Tagebücher und Aufzeichnungen, 
Leipzig, 1952) 

Desele reveniri asupra temei proporţionării feţei 
și unele ezitări ale lui Leonardo se explică prin greu- 
tatea de a găsi o regulă unică pentru marea varietate 
a formelor figurii. 

În tratatul asupra picturii, Leonardo face următoa- 
rea reflecţie asupra proporțiilor figurii: „Dacă natura 
ar fi fixat o singură regulă pentru forma membrelor, 
fetele tuturor oamenilor ar fi asemănătoare și nu 
s-ar mai putea distinge unele de altele; însă ea a 
variat atit de mult cele 5 părți ale feţei, încît cu toate 
că a stabilit o regulă unică pentru proporționare, ea 
nu a urmat nici una în ceea ce privește calitatea, astfel 


Fig. 143. A și B. Înclinaţia feţei superioare este raportată la verticala 
trichion-nazion, iar energia de profilare la linia nazion-prostion. (Von 
Eickstedt) 

Fig. 144. Analiza profilului feţei prin raportarea unei serii de puncte 
la o verticală tangentă la glabelă și la o linie orizontală trecînd prin 
punctul ectokantion. (Mollison și Platner, din von Eickstedt) 
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Fig. 145. LEONARDO DA VINCI: proporțiile capului - 
desen Academia din Veneţia. 


Nota laterală indică următoarele raporturi: hi = 1/6 din faţă; 
gi = 1/4 din faţă; fi = 1/3 din faţă; ci = 1/3 din faţă; bc = 1/3 din 
faţă: kl = 1/2 din faţă; hf = 1/6 din faţă. Dedesubtul desenului se 
găseşte următoarea adnotaţie: „Fă în așa fel ca de la extremitatea 
superioară a omului pînă dedesubtul bârbiei, adică capul, să fie 
a 8-a parte din întreg. Capul îl vei împărţi în 3 părţi, una din aceste 
părți consider-o de la implantatia părului pînă la extremitatea cea 
mai de sus a capului, altă parte de la tăietura gurii pină dedesubtul 
bărbiei și cealaltă din mijloc îţi va rămine astfel de la tăietura gurii 
pînă la sfirșitul feței, adică la implantaţia părului”. (Traducerea 
notei însotitoare a desenului este făcută după Leonardo da Vinci, 
‘Tagebücher und Aufzeichnungen» herausgegeben von Th. Lücke.) 

Cu ajutorul compasului se poate stabili: ab = ig = fd = hk = 
profunzimea feţei de la verticala glabela-menton, la unghiul extern 
al ochiului = 1/4 din înălţimea feţei, apoi jumătatea capului așezată 
pe linia d (ad = di) și jumâtatea feţei pe linia e (be = ei). Jumătatea 
capului este egală cu profunzimea fetei, de la verticala tangentă la 
virful nasului pină înaintea urechii. Înălțimea gitului (il) = 1/2 
lărgimea (profunzimea) capului = înălțimea feţei măsurată de la 
punctul k; profunzimea gitului = ci = 2/3 din înălțimea feţei; înal- 
(imea regiunii pectorale de la claviculă la mamelon = bh (de la linia 
părului dedesubtul buzei inferioare). 

Un desen din manuscrisele Quaderni di anatomia (Windsor) 
poartă adnotaţii care indică aceleași raporturi cu unele modificări: 

„Distanţa de la despicătura gurii (linia gurii) la baza nasului 
este egală cu a 7-a parte a capului. 

Distanţa de la gură la marginea inferioară a bărbiei este egală 
cu a 4-a parte a feței și cu lăţimea gurii. 
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Distanţa de la mijlocul nasului pînă la marginea inferioară a 
bărbiei este egală cu jumătatea feţei. 

Distanţa de la rădăcina nasului, acolo unde încep sprincenele. 
pînă la marginea inferioară a bărbiei este egală cu 2/3 ale feţei. 

Distanta între linia gurii și marginea superioară a bărbiei, adică 
locul unde aceasta se întilnește cu buza inferioară, este egală cu 
1/3 din distanţa de la linia gurii la marginea inferioară a bărbiei și 
este egală cu a 12-a parte a feţei. Aceea de la marginea superioară 
pînă în cea inferioară a bărbiei este egala cu a 6-a parte a feţei și cu 
a 54-a parte a omului. 

Distanţa de la proeminenţța anterioară a bărbiei pînă la laringe 
(în profunzime) este egală cu distanța de la gură la marginea infe- 
rioară a bărbiei și egală cu o pătrime a feței. 

Distanţa de la marginea superioară a laringelui pînă la mar- 
ginea sa inferioară (distanţa il din fig. 145) este egală cu 1/2 feței 
și cu 1/18 a omului. 

Distanţa de la bărbie pină la marginea posterioară a gitului 
este egala cu distanța de la linia gurii la linia de implantaţie a 
părului, adică egală cu 3/4 din înălțimea capului. 

Distanţa de la bărbie pină la maxilar (diagonala bărbie-ureche 
în fig. 145) este egală cu 1/2 capului (ae) și egală cu grosimea 
gitului. 

Grosimea (lâtimea gitului) se cuprinde în lungimea (profunzi- 
mea) capului de 1 și 3/4 ori de la marginea anterioară a sprincene- 
lor la marginea posterioară a cefei (conturul occipitalului)”. (Tra- 
ducere din Leonardo da Vinci, «Tagebücher und Aufzeichnungen» 
herausgegeben von Th. Lücke) 
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Fig. 146*. DURER: proporțiile capului (din Dresdener Skizzenbuch). 


încît le putem recunoaște cu ușurință”. (Leonardo da 
Vinci, Traité de la peinture, 8352) 

În sfaturile practice cu privire la desenul figurii, 
Leonardo atrage atenţia asupra trăsăturilor caracte- 
ristice și indică procedee pentru memorizarea în ve- 
derea aplicării lor în plastică. 

„Pentru portretul unuia pe care nu l-ai văzut decit 
o dată; pentru aceasta trebuie să aibă prezentă în 
minte varietatea celor patru părţi ale profilului: nasul, 
gura, bărbia și fruntea. 

Nasurile sint de trei feluri: drepte, concave și con- 
vexe. Din cele drepte există patru varietăţi: lung, 
scurt, înalt, cu virful ridicat sau coborit; dintre cele 


* Liniile proporţionale însoţitoare poartă cifre care indică rapor- 
tul cu talia. Înălţimea capului este considerată 1/8 din talie, iar 
lăţimea sa și înălțimea feței 1/10 din talie. Jumătatea înălțimii 
capului (1/16) se află în dreptul rădăcinii nasului. Distanţele: 
vertex - implantaţia părului, înălțimea frunţii, lungimea nasului și 
porțiunea subnazală sint egale intre ele și reprezintă 1/32 din talie. 
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concave, unele au concavitatea la partea superioară, 
altele la mijloc, altele la partea inferioară; cele con- 
vexe au cartilajul ridicat în partea de sus, la mijloc, 
sau jos. În sfirșit, cele care au partea ridicată la 
mijloc, pot să o aibă dreaptă, convexă sau turtită. 

Pentru a reține asemănarea unei figuri, învaţă să 
desenezi bine capete diferite și părţile lor: nasul, 
gura, bărbia, gitul și umerii. 

Cînd ai de conceput o faţă sau una din părţile 
sale, poartă cu tine un carnet unde vei desena dife- 
ritele părți de care ţi-am vorbit. După ce ai aruncat o 
privire asupra feţei persoanei pe care vrei să o pictezi, 
vei cerceta în colecţia ta cu care gură sau nas se 
aseamănă aceea pe care o vezi şi îi vei face un semn 
pentru a le recunoaște și pentru a le aplica în lucrare 
cînd te-ai întors acasă. (Leonardo da Vinci, op. cit., 
$392) 

Dürer construiește cele mai multe din figurile 
proporționale ale capului pe schema raporturilor: 
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Fig. 147*. DURER: variante fizionomice 
(din Dresdener Skizzenbuch). 
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Fig. 148**. DURER: studiu de fizionomie, desen cu pana din 


1513 - Berlin, Kupferstichkabineti. 





înălțime — profunzime = 1/8 din talie, lăţimea capu- 
lui = înălțimea feţei =1/10 din talie. Analiza de detaliu 
păstrează egalitatea distanțelor: înălțimea Irun) (de 
la implantaţia părului la rădăcina nasului), lungimea 
nasului și distanta de la virful nasului pînă dede- 
subtul bărbiei (fig. 146). 

Numeroase desene înfățișează variante fiziono- 
mice, împinse pînă la caricatură, obținute prin varia- 
tia înălțimilor celor trei etaje ale feţei și prin înclinații 
deosebite ale unghiurilor profilurilor. Unele repere și 
linii ajutătoare corespund cu cele ale antropologiei 
actuale. Altele, în schimb, nu pot avea o valabilitate 
generală (fig. 147-148). 

Dintre sistemele mai noi de proporţii destinate 
învăţămîntului plastic se remarcă prin simplitate și 
prin valoarea artistică sistemul lui Gottfried Schadow. 
Planșele speciale reprezentind proporţiile capului sta- 
bilesc comparația cu proporțiile miinii și piciorului 
pentru vîrste diferite (fig. 149). 

Împărţirea capului în două porțiuni, craniană și 
facială, printr-o linie care trece prin marginea supe- 
rioară a orbitelor, permite o bună observaţie a schim- 
bărilor proporționale în timpul dezvoltării. Sistemul 
renunță la vechea schemă a egalităţii celor trei etaje 
ale feţei, înglobiînd fruntea în porţiunea craniană și 
considerind-o variabilă ca înălțime din cauza varia- 
tiei limitei implantaţiei părului. 

Împărţirea în „zolli” permite stabilirea cu ușurință 
a egalităţilor și raportarea la dimensiunile reale con- 
siderate normale. 


* Desenul înfățișează schematic regula variaţiei de același sens 
a elementelor figurii în cadrul unităţii sale stilistice, 

** Prin observaţia atentă a naturii, Dürer creează fizionomii 
posibile în care variaţia elementelor este supusă unei adevărate 
unităţi stilistice. 

zez La bărbatul adult, înălțimea feţei pînă la linia orbitară supe- 
rioară este egală cu 5 zolli (130 mm). Aceasta este egală cu lăţimea 
maximă a feţei care este încadrată astfel într-un pătrat. Capul în 
întregime, cuprinzind și porțiunea craniană, care are o înălțime de 
4 zolli (105 mm) văzut din faţă, se încadrează intr-un dreptunghi cu 
latura mare de 9 zolli (235 mm). Raportul proporțional al celor două 
portiuni, craniană și facială, variază cu virsta. La copilul de 3 ani, 
raportul craniu-faţă este de 3/3!/2 zolli, iar la adult 4/5 zolli, arătind 
creşterea mai accelerată a porțiunii faciale în timpul dezvoltării. 

Înălțimea fetei este împărțită în 6 părti egale la toate virstele și 
pentru ambele sexe, variind doar înălțimea fiecărei part: 5/6 zolli 
pentru bărbatul adult, 4'/2/6 zolli la femeie și 31/2/6 zolli la copilul 
de 3 ani. 

Diviziunea a 3-a (21/2 zolli) sau jumătatea fetei corespunde 
marginii inferioare a nasului. Distanţa dintre marginea orbitară 
superioară și linia care trece prin unghiul ochiului este egală cu 
distanţa dintre baza nasului și linia de unire a buzelor și reprezintă 
1/6 din înălțimea fetei. 

Lăţimea feţei variază în timpul creșterii mai mult decit distanța 
dintre marginile externe ale ochilor, care rămine aproape constantă 
pentru toate virstele: la copilul de 3 ani, 3 zolli (80 mm), iar la 
femeie si bărbatul adult, 3'/2 zolli (90 mm), ceea ce arată că în 
timpul dezvoltării faţa superioară cu regiunea orbitară este con- 
stant mai lată. relativ la înălţimea și lățimea feţei inferioare 

Profunzimea capului văzut din profil este egală cu 1/2 a feței, 
multiplicată cu 3. La adulţi, dreptunghiul de încadrare al feței are: 
înâltimea de 5 zolli (130 mm) și lungimea sau profunzimea de 7 zolli 
și 4 optimi (195 mm). 

Verticala profilului este tangentă la glabelă, la punctul median 
al liniei de contact al buzelor și la conturul anterior al bărbiei. 
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Profunzimea capului feminin este aproape egală cu aceea a 
capului masculin, ceea ce face ca să apară mai rotund în raport cu 
înălțimea sa mai mică. 

Marginea anterioară a urechii se găsește pe verticala centrală a 
dreptunghiului, avind aceeaşi distanţă de linia profilului ca și la 
bărbat (3 zolli și 6 optimi), ceea ce arată creșterea relativ mai mare 
a profunzimii feței feminine. 

La copilul de 3 ani figura de încadrare a capului din profil este 
un pătrat. Suprapunerea profilului capului adult arată creșterea 
intensă a feţei în raport cu creșterea redusă a cutiei craniene. 

Comparaţia figurilor văzute din faţă mai arată următoarele 
raporturi: globul ocular este relativ mai mare la copil. de asemenea 
și irisul care ocupă aproape în întregime fenta palpebrală. Distanţa 
intre unghiurile interne ale ochilor este mai mare ca lăţimea gurii și 
este mai mică decit lățimea narinelor. La femeie, distanța dintre 
unghiul intern al ochilor este egală cu lăţimea aripilor nasului. 

Lăţimea gitului este relativ mai mică la copii și crește de la 
2 zolli și 4 optimi (65 mm) la 4 zolli și 4 optimi (120 mm), arâtind 
o dublare a dimensiunilor la virsta adultă, în timp ce diametrul 
transvers al craniului creste numai cu doi zolli (de la 5 zolli si 
4 optimi = 145 mm la 6 zolli și 4 optimi = 170 mm). 

Lungimea piciorului atinge 12 zolli (315 mm) numai în mod 
excepțional la bărbaţii foarte înalți. Pentru înălțimea considerată 
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Fig. 149***. Planşa din lucrarea lui GOTTFRIED SCHADOW: Polyklet 

oder von den Massen des Menschen nach dem Geschlechi und 

Alter, 1834. Planșa reprezintă un studiu comparativ al proporțiilor 

capului, miinii și piciorului, pentru virsta de 3 ani și pentru adultul 
bărbat și femeie. 


de Schadow normală, de 5 Fuss și 6 zolli (1730 mm), piciorul are 
10 Zolli (260 mm) adică de 2 ori înălțimea feței. Piciorul femeii se 
găsește în același raport cu lungimea fetei, avind o lungime de 
9 zolli (235 mm). Ambele depășesc înălțimea totală a capului. 
Piciorul copilului de 3 ani are 5 zolli și 4 optimi (145 mm) și este 
mai lung decit înălțimea feţei, insă mai scurt decit înălţimea capu- 
lui. Relativ la lungimea sa este mai lat decit piciorul adultului. 

Mina bărbatului adult de talie normală are 7 zolli (180 mm). 
depășind cu 2 zolli (55 mm.) înălțimea fetei. Degetul medius are 
jumătate din lungimea miinii. În figură degetele sint înfățișate 
imprăștiate la maximum, cuprinzind o distanţă de 9 zolli (235 mm) 
între police și auricular. În aceeași figură articulațiile metacarpo- 
-lalangiene și interfalangiene ale ultimelor 4 degete, ca și extremi- 
tăţile tuturor degetelor, se găsesc pe segmente de cercuri cu centrul 
in regiunea externă a marginii dorsale a osului radius. 

Lăţimea miinii deasupra implantatiei degetelor atinge 3 zolli și 
2 optimi (85 mm). 

Mina femeii are o lungime de 6 zolli și 4 optimi (170 mm), fiind 
ceva mai lungă în raport cu faţa decit mina bărbatului și mai puţin 
lată decit jumătatea propriei lungimi. 

Mina copilului de 3 ani are o lungime de 4 zolli (105 mm) și este 
mai lată decit jumătatea lungimii (2 zolli și 2 optimi = 60 mm) și 
mai lungă decit înălţimea feței. 
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Fig. 150. Comparaţia dimensiunilor pieselor scheletului după sistemul proporțiilor lui Richer. 
Unitatea de măsură este înălțimea capului. 
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Studiul reperelor osoase arată situaţia și rapor- 
turile naturale ale pieselor scheletului în corpul viu. 

Orice schelet, preparat anatomic, nu reprezintă 
decît o aproximaţie a condiţiilor în care el se află în 
corpul viu și în care poate fi considerat ca o bază 
reală a construcției corpului. Piesele scheletului pre- 
parat nu au direcțiile naturale care decurg în mod 
necesar din funcțiunea sa statică și din condiţiile 
mecanice ale echilibrului corpului, în staţiuni sau 
mișcări. În afară de aceasta, oricît de corectă ar fi 
montarea unui schelet, relaţiile dimensionale ale an- 
samblului sînt falsificate, cu toate că fiecare piesă 
considerată izolat are dimensiuni stabile, care sint 
usor de măsurat. 

Deoarece la scheletul preparat nu se pot stabili 
cu precizie distanţele între suprafeţele articulare, nu 
pot fi construite decit în mod foarte aproximativ, talia 
individului sau dimensiunile de ansamblu ale unui 
segment, trunchiul, spre exemplu, sau membrele. În 
acest mod, lipsind un termen de comparaţie care să 
permită stabilirea diferenţelor de dimensiuni pro- 
venite din diferenţele de talie, osteometria se aplică 


în special asupra studiului proporțiilor intrinseci ale 
unei piese sau asupra comparaţiei pieselor izolate între 
ele. (Aceste consideraţii nu privesc ansambluri de 
oase cu relaţii stabile cum este craniul sau bazinul.) 

Observațiile multiple ale relaţiilor proporționale 
dintre talie și fiecare os al scheletului au făcut posi- 
bilă stabilirea taliei prin calcul, pornind de la dimen- 
siunile unora dintre oase. Au fost stabilite astfel 
dimensiunile medii ale corpului pentru diversele lun- 
gimi ale oaselor: umerus, radius, cubitus, femurul, 
tibia și peroneul, alcătuindu-se tabele cu ajutorul 
cărora se poate afla corespondenţa dimensiunilor 
acestor oase între ele și cu talia. 

Studiul științific al proporţiilor, prin măsurătorile 
făcute pe viu cu ajutorul reperelor scheletice, este 
singurul care corespunde preocupărilor și într-o oare- 
care măsură și metodelor artistice. Acesta are dez- 
avantajul unor repere mai puţin precise, compensate 
însă prin posibilitatea comparaţiei directe a segmen- 
telor mari între ele și cu talia. Datele măsurătorilor 
pe viu si compararea lor sînt direct aplicabile unui 
studiu al proporțiilor făcut dintr-un punct de vedere 
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plastic, iar metodele și tehnica măsurătorilor pe viu 
ale antropologiei pot fi insușite într-o largă măsură 
de câtre anatomia artistică. 

Nu este lipsit de interes didactic, în special, studiul 
proporțiilor scheletului dedus din studiul proporțiilor 
corpului viu, așa cum este înfățișat de obicei în ana- 
tomiile artistice. 

Ca un mijloc mnemotehnic pot fi puse în com- 
paraţie piesele scheletului construit după un tip de 
proporţionare mijlociu (fig. 150). 

Pot fi considerate ca egale cu înălţimea capului 
(23 cm): 

osul cubitus fără olecran (26 cm), 

osul radius fără apofiza stiloidă (24 cm). 

Înălţimea bazinului de la crestele iliace, la ischion 
(23 cm). 

Lăţimea bazinului la nivelul cavităţilor cotiloide 
(23 cm). 

Lungimea sternului cu apendicele xifoid (20-23 cm). 

Mai mici decit înălţimea capului: 

— omoplatul (marginea spinală = 16 cm) 

- clavicula (14 cm) 

- mina (18 cm). 

Sint mai mari decit înălțimea capului: 

- piciorul (26 cm) = lungimea cubitului 

- osul umerus (34 cm) = 1'2 înălțime de cap 

- înălţimea toracelui (34 cm) = 11⁄2 înălţime de cap 

- tibia și peroneul (38 cm) = 1'» înălţime de cap + 
4 cm 

- femurul (46 cm) = 2 înălţimi de cap 

- coloana vertebrală (66 cm) = 3 înălţimi de cap. 
Datele de mai sus trebuie considerate ca aproximatții 
mijlocii. 

Studiul proporţiilor pe viu folosește o serie de 
măsurători a căror tehnică de prelevare trebuie cu- 
noscută pentru a putea interpreta principalele date 
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metrice. (Măsurile folosite și cele mai multe date 
cifrice referitoare la studiul proporţiilor sint luate 
după R. Martin, Lehrbuch der Anthrolologie, Jena, 
1928.) 


Principalele măsuri ale înălțimilor în staţiunea în picioare sint 
urmâtoarele (fig. 151-153): 

Înălțimea corpului (talia) sol-vertex cu orientarea capului după 
orizontala Frankfurt (toate înălțimile sint luate de la sol). 

Înălțimea proiectivă a capului este dată de diferența dintre 
înălțimea punctului gnațion (marginea inferioară a bărbiei) și înăl- 
țimea corpului. 

Înălţimea furcii sternale, pe suprasternale. 

Înălțimea marginii inferioare a sternului, pe baza apendicelui 
xifoid. (Punctul este adesea greu de stabilit.) 

Înălţimea ombilicului. pe ombilic (în centrul său pe punctul 
numit omphalion). 

Înălțimea simfizei, pe marginea superioară (punctul symphi- 
sion), marginea inferioară a simlizei se află la 4 cm mai jos. La 
bărbat, aceasta este situată la 1 cm deasupra implantaţiei pe- 
nisului. 

Înălțimea mamelonului, pe centrul mamelonului (punctul thelion), 
se ia numai la bărbaţi si copii. 

Înălţimea acromionului pe punctul acromion. 

Înălțimea liniei articulare a cotului pe punctul radiale. 

Înălţimea apofizei stiloide a radiului pe punctul stylion. 

Înălţimea degetului medius pe punctul dictylion. 

Lungimea totală a membrului superior și lungimile fiecărui 
segment se calculează prin scăderi din inâlțimea acromionului. 

Înălțimea crestei iliace pe punctul ilio-cristale. 

Înălţimea spinei iliace antero-superioare pe punctul ilio-spi- 
nale. 

Înălțimea trohanterului pe punctul trohanterion. 

Înălţimea articulației genunchiului pe punctul tibiale. 

Înălțimea maleolei interne pe punctul sphyrion. 

Lungimea totală a membrului inferior se află scăzind 35 mm 
din înălțimea spinei iliace sau adăugind 35 mm la înălțimea mar- 
ginii superioare a simfizei. 

Lungimea piciorului între punctul cel mai proeminent înapoi al 
călciiului și punctul cel mai distal al degetului I sau II. 

Anvergura măsurată orizontal la înălțimea claviculelor. 

Pe fața dorsală a corpului se măsoară: înălțimea apofizei spi- 
noase a vertebrei a VII-a cervicală, pe punctul cervicale. 
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Înălţimea spinei iliace postero-superioare. pe punctul ilio-spi- 
nale posterior. 

Pentru proporțiile comparate ale personajelor in picioare și 
şezind sau pentru comparaţia porțiunii inferioare si superioare a 
corpului se măsoară: 

Înălțimea trunchiului (sau lungimea bustului). distanţa ver- 
ticală de la vertex la suprafata de sedere in stațiunea şezind sau se 
scade înălţimea mijlocului simiizei din talie pentru a obține aşa- 
-numita lungime superioară (Oberlānge). 

Înălţimea bustului șezind nu este egala cu înălțimea bustului în 
picioare măsurată de la vertex la santul subiesier, deoarece curbu- 
rile coloanei vertebrale sint deosebite pentru cele două staţiuni. 

Înălţimea corpului în genunchi scăzută din talie este folosită 
pentru a afla înălţimea genunchiului. 

La trunchi se mai măsoară lungimea peretelui anterior al trun- 
chiului prin scăderea înălțimii marginii superioare a simiizei din 
înălțimea furcii sternale. 

Lungimea peretelui posterior al trunchiului prin scăderea mal. 
timii punctului lumbale din înălțimea punctului cervicale. 

Înălțimea gitului este dată de diferența dintre înălțimea punc- 
tului suprasternale și înălţimea marginii inferioare a bârbiei. 

Lungimea toracelui este depărtarea de la claviculă la marginea 
inferioară a coastei a X-a, pe linia medio-claviculară. 

Lungimea coloanei vertebrale se măsoară de la punctul sub- 
-nazale (situat la intilnirea septului nasului cu buza superioară) la 
marginea superioară a simlizei. 

Principalele măsuri ale lăţimilor și protunzimilor: 

Lăţimea acromioanelor măsurate pe punctele acromion. 

Diametrul biumeral măsurat pe punctele cele mai proeminente 
lateral ale umerilor. 

Lăţimea toracelui, în dreptul mijlocului sternului (pe linia care 
unește cartilajele IV costale). 

Profunzimea toracelui de la marginea inferioară a sternului la 
punctul dorsal corespunzător, pe orizontală sau mai jos, perpen- 
dicular pe axul toracelui. 

Lăţimea crestelor iliace, pe punctele ilio-cristale. 

Lăţimea spinelor iliace antero-superioare. 

Lățimea spinelor iliace postero-superioare. 

Lăţimea bitrohanteriană. 

Lăţimea maximă a coapselor măsurate pe punctele cele mai 
proeminente lateral. 

Unghiul epigastric: deschiderea unghiului al cărui vîrf este 
situat la marginea inferioară a sternului, iar ramurile sint situate 
pe cartilajele costale. 

Înclinația bazinului se poate afla prin calculul unghiului format 
de linia care uneste punctele lumbale și symphizion cu orizontala, 


Fig. 151. Principalele puncte metrice și măsuri proiective ale corpu- 
lui: v = Vertex; tr = Trichion; n = Nazion; pr = Prosthion: gn = Gnathion; 
ss = Suprasternale; a = Acromion; th = Thelion; O = Omfalion; r = 
Radiale; sty = Stylion: ph = Phalangion: d = Dactylion; ic = lliocris- 
tale; is = Iliospinale; sy = Symphysion: tro = Trochanterion; ti = 
Tibiale; sph = Sphyrion. 1 = Înălţimea corpului; 2 = Înălțimea 
punctului gnathion: 3 = Înălţimea Durch sternale; Ae Înălțimea 
simfizei; 4a = Înălţimea ombilicului; 5 = Înălțimea acromionului; 
6 = Înălțimea liniei articulare a cotului; 7 = Înălțimea stiloidei 
radiale; 8 = Înălțimea degetului medius; 9 = Înălţimea crestei iliace; 
9a = Înălțimea spinei iliace antero-superioare; 10 = Înălţimea tro- 
hanterului; 11 = Înălţimea articulației genunchiului; 12 = Înălţimea 
maleolei interne: 13 = Lăţimea acromioanelor; 14 = Diametrul biume- 
ral; 15 = Lăţimea toracelui: 16 = Lăţimea crestelor iliace; 17 = Lăţi- 
mea spinelor iliace antero-superioare; 18 = Lăţimea bitrohanteriană; 
19 = Lăţimea maximă a coapselor. 


Fig. 152. c = Cervicale; lu = Lumbale; restul semnelor reprezintă 

aceleaşi denumiri ca în figura precedentă. 1 = Înălțimea apofizei 

spinoase a vertebrei a 7-a cervicală; 2 = Înălțimea spinei iliace 
postero-superioare: 3 = Inâltimea sanțului subfesier. 


105 





Fig. 152. 





e, 
| 
GJ 

z 


weg 


S 
cas 


== 


= 
De O 


ggf) 


E 


ee: 
P 

ri 

ec 2 


a. 


4 


N 

Ka 

Z 
TLA 
-i Ë 


E 





ANATOMIE ARTISTICĂ 





sau prin măsurarea înclinației feței superioare a sacrului cu aju- 
torul unui „compas de inclinație” (Richer). 

Studiul proportiilor individuale se întemeiază pe comparația 
dimensiunii segmentelor între ele cu un singur segment sau cu 
înălțimea corpului. 

Raporturile procentuale ale dimensiunilor alcătuiesc indicii cu 
ajutorul cărora se poate trece la comparatia proporțiilor a doi sau 
mai mulți indivizi. 

Cel mai adesea se utilizează raportul între segmente și talie, 


( mâisura aleasă x 100 


exprimat prin indicele: talie 


Se calculează astfel: 

Lungimea anterioară a trunchiului faţă de talie 

anvergura - faţă de talie 

lungimea membrului superior faţă de talie 

lungimea segmentelor membrului superior faţă de talie 

lungimea membrului inferior faţă de talie 

lungimea segmentelor membrului inferior faţă de talie 

lățimea biacromială faţă de talie 

lățimea bimamelonară faţă de talie 

lățimea spinelor iliace faţă de talie 

lățimea crestelor iliace faţă de talie 

circumferința toracelui și diversele circumferinţe ale membrelor 
față de talie. 

Deoarece lungimea corpului (talia) este o măsură complexă, în 
care diversele segmente au variatii dimensionale diferite, este prefe- 
rabil ca măsurile segmentelor să fie exprimate în procente ale lun- 
gimii anterioare a trunchiului (ss-sy). Indicii astfel calculati sint 
folosiţi în special în studiul lungimii extremităților sau al diverselor 
porțiuni ale trunchiului. 


măsura aleasă x 100 
Se stabilesc astfel indicii: | ung,.peretelui anterior al trunchiului 


și se utilizează mai des indicii: 

lungimea membrului superior față de peretele anterior al trun- 
chiului 

lungimea segmentului membrului superior față de peretele an- 
terior al trunchiului 

lungimea membrului inferior faţă de peretele anterior al trun- 
chiului 

lungimea segmentelor membrului inferior fată de peretele ante- 
rior al trunchiului. 

Proporțiile intrinseci ale membrelor se stabilesc prin comparaţia 
segmentelor lor cu lungimea totală a membrului, considerată egală 
cu 100. 

În cele din urmă, se utilizează indici obţinuţi prin comparaţia a 


antebratț x 100 
brat 


sau prin comparația a două dimensiuni ale aceluiași segment 
kt miinii x 100) 
lungimea sa 
Este interesantă comparația membrelor intre ele: 


| Emo peer 190 | și în special comparaţia membrului 


două segmente între ele (indicele brat-antebraţ: | 


membrul inferior x 100 
t (vertex suprafata de ședere) 


tul este numit de Manouvrier indice schelic, de la skelos = membru 
inferior. El permite o comparatie ușoară a membrului inferior și a 


inferior cu bustul: indicele Le ): rapor- 


Fig. 153. acr = Acropodion; pte = Pternion; restul semnelor repre- 
zintă denumirile din fig. 151-152. 2 = Profunzimea toracelui; 1 = 
Lungimea piciorului; 3 = Înălțimea bustului în stațiunea în picioare; 
4 = Lungimea peretelui anterior al trunchiului; 5 = Lungimea pere- 
telui posterior al trunchiului; 6 = Lungimea toracelui; 7 = Lungimea 
coloanei vertebrale; 8 = Lungimea membrului superior; 9 = Lungi- 
mea brațului: 10 = Lungimea antebraţului; 11 = Lungimea miinii; 
12 = Lungimea membrului inferior; 13 = Lungimea coapsei; 14 = 
Lungimea gambei. 
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bustului pentru aspectul posterior sau lateral Dupa acest indice 
s-au distins indivizii cu membrele inferioare scurte brahischeli. 
indice 75-80) și indivizii cu membrele inferioare lungi Imacroscheli. 
indice 95-100). 


Studiul antropologic al proportiilor urmărește 
definirea proporţiilor tipului corporal specific uman 
și situarea sa între celelalte tipuri din ordinul pri- 
matelor, cercetarea caracterelor proportionale dife- 
renţiale în sînul speciei umane. instituirea propor- 
țiilor specifice în decursul dezvoltării individuale și 
alcătuirea tipurilor morfologice definitive ale con- 
strucţiei corporale. 

Scopul cercetării este înțelegerea formelor umane 
și a modului lor de realizare în timp si în spaţiu, 
stabilirea legilor armoniei corporale și a capacităţii 
sale de variaţie în cadrele unei teme fundamentale 
fixate ereditar și adaptate treptei de dezvoltare și 
condițiilor de viaţă ale speciei. 

Rezultatele studiului antropologic al proporțiilor 
permit o justă înţelegere a „canoanelor” alcătuite de 
către artiști și aduc un bogat material de date pentru 
adincirea analizei morfologice a construcției corporale. 

Prin metodele indicilor se stabilesc și se compară 
între ele canoane principiale, în care dimensiunile sint 
exprimate în procente ale unei alte dimensiuni con- 
siderată egală cu 100 (talia sau peretele anterior al 
trunchiului). Asemenea canoane reprezentind relaţiile 
dimensionale ale corpului pot avea o expresie grafică 
schematică permiţind orientarea ușoară în caracterele 
fundamentale ale construcţiei corporale (fig. 154). 

REGULILE PROPORŢIONĂRII CORPULUI. Măsu- 
rătorile corpului exprimate în cifre medii absolute 
arată că pentru taliile înalte toate dimensiunile seg- 
mentelor sînt mai mari decit pentru taliile scunde. 

Aceleaşi măsurători exprimate în procente ale taliei 
arată o creștere inegală a raporturilor dimensiunilor 
și chiar o inversare a celor mai multe dintre ele. 
Taliile înalte și scunde nu reprezintă deci măriri și 
micșorări proporţionale, ci sînt legate de corelaţii 
deosebite ale dimensiunilor segmentelor. 

Astfel, studiul dimensiunilor relative arată că ra- 
porturile segmentelor corpului sint dirijate de dimen- 
siunile absolute ale taliei. 


Variaţiile taliei se întind între 150 şi 180 cm (151-178 cm după 
Bunac) cu următoarea împărţire: 


Talii mici bărbaţi 150-159,9 femei 140-148,9 
Talii submijlocii bărbaţi 160-163.9 femei 149-152,9 
Talii mijlocii bărbaţi 164-166.9 femei 153-155,9 
Talii supramijlocii bărbaţi 167,9-169,9 femei 156-158,9 
Talii înalte bărbaţi 170-179.9 femei 159-167,9. 


Sub aceste cifre sint situate taliile foarte mici și pitice, iar 
deasupra taliile foarte înalte și gigante (Martin). 

Se consideră ca media corpului bărbatului talia de 165. Talia 
corpului feminin este mai mică cu 8-11 cm decit aceea a corpului 
masculin, reprezentind în medie 93% din aceasta. 

Pentru Lara noastră o statistică mai veche (Piltard) arată o 
medie a taliei de 166.8. 

Statistici parţiale mai recente (Reiner) arată talii medii între 
166,8 și 168-169 cm. 


100 
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Fig. 154. Schemele proporționale a doi indivizi — un tînăr și un 
atlet greu. (După R. Martin). 


Înălțimea definitivă este atinsă la bărbaţi între 20 și 25 ani, iar 
la femei sub 20 ani. 


Relaţia dintre segmentul superior al corpului (ver- 
tex simfiză) și membrele inferioare joacă rolul cel 
mai important în aspectul construcţiei corpului. 

Din punctul de vedere al construcției plastice, apre- 
cierea acestui raport este legată de operaţia inițială 
de stabilire a centrului figurii. Pentru faţa anterioară 
a corpului punctul central coincide rareori cu centrul 
simfizei pubiene. El se află fie dedesubtul simfizei, 
fie deasupra, după raportul între lungimea membre- 
lor inferioare și lungimea bustului. Studiul acestui 
raport arată că indivizii înalți au membrele inferioare 
relativ mai lungi şi trunchiul relativ mai scurt. La 
aceștia centrul corpului este situat deci dedesubtul 
simfizei pubiene, în timp ce la indivizii scunzi cu trun- 
chiul relativ mai lung centrul corpului este situat dea- 
supra simfizei. 

Relativa înălțime a simfizei variază între 48,6% 
din talie pentru indivizii scunzi și 52,4% din talie 
pentru cei înalţi. 

O indicație prețioasă asupra proporționării celor 
două mari segmente o dă raportul bustului cu mem- 
brul inferior. Capul, gitul și trunchiul măsurat Gina 
la suprafaţa de ședere arată variaţii cuprinse între 
54,6% și 51% din talie (în cifre medii absolute, varia- 
ție între 80,3 și 98 cm). 

În medie, bustul are la bărbaţi 52%, iar la femeie 
53% din talie. Lungimea mai mare a bustului la 
femeie coincide cu talia medie mai scundă și con- 
firmă regula proporționării taliilor. 
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Cele trei segmente care compun bustul arată în 
raport cu talia variații de acelaşi sens. Astfel, indivizii 
înalţi cu trunchiul scurt au și capul relativ mai mic. 
Situaţia înălţimii mameloanelor și ombilicului — puncte 
care au importanţă în topografia trunchiului — poate 
fi considerată ca stabilă în raport cu înălțimile trun- 
chiului și variabilă împreună cu acesta, în raport cu 
talia. 

Bustul a mai fost măsurat și în stațiunea în 
picioare, de la vertex la șanțul subfesier (Bertillon). 


e 


Masuri 
Înălțimea corpului 
” punctului gnation 
" furcii sternale 
| " ombilicului 
” simiizei 
” crestei iliace 
” spinei iliace antero-superioare 
” trohanterului 
” articulatiei genunchiului 
j " maleolei interne 
” degetului medius 
| ” stiloidei radiale 
| " liniei articulare a cotului 
| " acromionului 
| ” punctului cervicale 
” punctului lumbale 
” santului subiesier 
Diametrul biacromial 
Si " biumeral 
E Lătimea toracelui 
CP -~ ” crestelor iliace 
” bitrohanteriană 
" maximă a coapselor 
Fig. 155. Tangenta lui J.D. Pasteur - Pentru o bună proporționare Profunzimea toracelui 
a segmentului superior și inferior al corpului, punctul mijlociu al Lungimea piciorului 
fesei, tangent la o verticală, corespunde jumâtăţii corpului. Înăltimea corpului şezind 
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Fig. 156. Model inalt și model scund. Principalele date metrice: 


Model inalt Model scund 
173.5 164 
151.2 14] 
142 132 
104 97 

92.5 ȘI 
108 99 
100.6 90,5 

94 83 

48.3 43 

7.8 6.5 

63 56 

79.5 7-1 
108 97 
141 131 
1 74.5 138 
104 95,5 

79 73 

42 43 

47.5 49 

30 30.5 

30.5 30,5 

32.5 34 

— 34,5 

21:85 22.5 

26,5 25 
139 133 
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Cu toate diferenţele de cifre care rezultă din schim- 
barea curburilor coloanei și deosebirile in grosimea 
ţesuturilor moi care se măsoară în cele două stațiuni, 
raportul celor două segmente comparate este asemă- 
nător. S-a găsit variaţia membrului inferior întins 
între 44,5% pentru taliile medii de 1,45 m si 47,7% 
pentru media taliilor de 1,80 m. [Respectiv variațiile 
bustului între 55,5% şi 52,3%.) În cifre medii absolute 
membrul inferior măsurat pină la cuta subfesieră 
are 65 cm pentru taliile scurte (1.45 m) și 86 cm 
pentru taliile înalte (1,80 m). Aceste dimensiuni du- 
blate arată o diferenţă fată de talie care se intinde de 
la 16-18 cm. Invers, dimensiunile bustului dublate 
(80,8 şi 93,4 x 2) întrec talia cu 15 cm la indivizii 
scunzi și cu 6 cm la cei înalţi. Acest procedeu permite 
orientarea imediată asupra unuia din caracterele 
cele mai importante ale constructiei. 

S-a mai arătat apoi că atunci cind cele două seg- 
mente ale corpului sînt bine proportionate, punctul 
cel mai proeminent spre înapoi al fesei, situat aproxi- 
mativ la mijlocul înălțimii sale, coincide cu mijlocul 
înălţimii corpului, ceea ce se poate verifica ușor așe- 
zind modelul cu spatele la perete sau utilizînd o riglă 
gradată pe care se citeşte înălțimea punctului fesier 
tangent la aceasta (tangenta Pasteur) (fig. 155). 

Relativa descrestere a înălțimii trunchiului sau 
bustului odată cu creșterea taliei nu arată decit o 


remarcabilă constanţă a dimensiunilor longitudinale 
ale acestor segmente, creșterea taliei însemnind de 
fapt o creștere a membrelor inferioare. 

Acest caracter iese bine în evidenţă în staţiunea 
șezind sau pe vine care aduce o nivelare uimitoare a 
înălțimii persoanelor cu diferenţe mari ale taliei în 
staţiunea în picioare (fig. 156-158). 

În staţiunea pe vine sau în stațiunea șezind, cu 
genunchii îmbrăţișaţi, variațiile în lungime ale mem- 
brului inferior se traduc prin diferențele mari de nivel 
ale genunchilor care tind să se apropie sau să se 
depărteze de linia umerilor după cum membrele infe- 
rioare sînt lungi sau scurte. 

Proporţiile transversale ale trunchiului se sta- 
bilesc prin comparaţia diametrelor umerilor și bazi- 
nului cu lungimea trunchiului sau corpului și prin 
comparaţia celor două diametre între ele. 

Lăţimea segmentului superior este influențată 
mult de dezvoltarea și poziţia centurii scapulare. 

Diametrul biacromial reprezintă 18-23% din talie 
la bărbat și 18-22% la femeie (sau 75,3-72,1% din 
trunchi, după o altă statistică) (R. Martin). 

Variaţiile individuale ale lăţimii umerilor sint mari, 
însă după unele observaţii (Martin) s-a arătat că de 
regulă indivizii de statură mijlocie au lăţimea ume- 
rilor relativ mai mare, iar cei înalți sau scunzi au 
lăţimea umerilor relativ mai mică. 


Fig. 157-158. Staţiunea șezindă cu genunchii îmbrăţișaţi arată că diferența taliei celor două modele se datoreste 
diferenţei lungimii membrului inferior. 
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Fig. 159-160. Comparaţia diametrelor transversale ale trunchiului, la bărbat și femeie - principalele date metrice: 


Măsuri Model bărbat Model femeie 
Diametrul biacromial 40.5 36 
Diametrul biumeral 45,5 40.5 
Lătimea toracelui 29.5 25 
Lâtimea crestelor iliace 27.5 28 
Latimea bitrohanteriană 31.6 33,5 
Lătimea maximă a coapselor — 34,5 
Profunzimea toracelui 19.8 17 


-160). Diametrul crestelor iliace reprezintă pentru 
unele grupe europene 17,2% din talie la bărbați și 
18,5% la femei (sau 56,2% și 59,5% din trunchi) 
(Martin). 

Creșterea taliei aduce o diminuare relativă a lau. 
mii bazinului. 

Următoarele date statistice demonstrează core- 
laţia dintre talie și lăţimea bazinului (după Bach, din 
R. Martin). 


Barbati 20-30 ani Femei 18-30 ani 


Lăţimea segmentului superior al trunchiului con- 
diționează și distanţa transversală a mameloanelor. 
Lăţimea segmentului inferior al trunchiului măsu- 
rată prin diametrul crestelor iliace arată deosebiri 
sexuale de un sens contrar lăţimii umerilor (fig. 159- 


Media absolută 


Media 


Talie a diametrului MONER Talie absolută a ere 
5 > relativā relativă 
bazinului bazinului 
147 25.5 cm 17.3 % 
174 29.7 cm 17.1% 147 27.2 cm 18,5% 
186 31.7 cm 1 700 174 31I cm 17.8% 
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Lăţimea spinelor iliace antero-superioare arată în 
general variaţii paralele cu lățimea crestelor iliace. 

Lăţimea spinelor iliace antero-superioare arată în 
general variaţii paralele cu lățimea crestelor iliace. 

Diferenţa între cele două diametre este dată de 
gradul curburii crestelor iliace în portiunea lor ante- 
rioară. S-au putut observa contormatii ale bazinului 
cu diferenţe mai mari sau mai mici ale celor două 
diametre, realizind tipurile de bazin .deschis” și 
„îinchis” care sînt întilnite atit la bărbat, cit si la femeie 
(Richer). Cele două variante ale bazinului joacă un 
rol important în configuraţia exterioară a abdomenu- 
lui inferior. Cind bazinul este deschis. abdomenul 
inferior este larg şi jos, mărginit de șanțuri inghinale 
puţin înclinate, formînd deasupra pubisului un arc 
plin-centru. La formele cu bazinul inchis aceeași 
regiune este îngustă și înaltă, cuprinsă între șanțuri 
inghinale oblice care formează deasupra pubisului 
un unghi cu deschiderea uneori mai mică de 90”, 

Lăţimea trohanterelor arată aceeași variaţie se- 
xuală ca și lăţimea crestelor iliace. 

La europeni diametrul bitrohanterian reprezintă 
18-19% din talie la bărbaţi și 19-20% la femei. 

Forma trunchiului privit anterior este caracteri- 
zată mai bine prin compararea diametrelor transver- 
sale între ele. Se calculează un indice al lăţimilor 
acromiale și cristale și un indice al lăţimilor acro- 
miale și trohanteriene. Ambii indici arată cifre mai 
crescute la femeie. Indexul lăţimea acromială — lăţi- 
mea cristală (indicele lăţimii trunchiului) arată o 
crestere odată cu creșterea taliei atit la bărbat, cit ṣi 
la femeie (talie 165, index 73 bărbat și 82 femeie, 
talie 174, index 75 bărbat - 85 femeie) (Martin). 

Creșterea indexului poate fi legată fie de scăderea 
lățimii umerilor, fie de creșterea lățimii bazinului. 
Prima eventualitate este mai frecventă, dată fiind 
corelația cu sens invers dintre talie şi lăţimea ume- 
rilor. 

Indexul lăţimea umerilor -— lăţimea trohanterelor 
(indexul lățimii bustului) arată diferenţe sexuale mai 
mari decît indexul lăţimii trunchiului. Acestea ţin de 
dezvoltarea mare a țesutului gras în regiunea coap- 
selor la femeie. 

La unele grupe europene indexul este de 83 la 
bărbat și 91,8-99 la femeie. În cazuri individuale. la 
femeie lăţimea trohanterelor poate fi egală cu lăţimea 
acromială. 

Richer consideră ca o caracteristică a trunchiului 
feminin lăţimea mai mare a diametrului bitrohan- 
terian și chiar a celui biiliac faţă de cel biacromial. 
La ambele sexe, diametrul biumeral (măsurat pe del- 
toizi) este mai mare decît diametrul bitrohanterian. 

Forma cuștii toracice este exprimată în antropo- 
logie prin indexul toracal (diametrul transvers x 100): 
diametrul sagital. Indicele are variaţii mari prin va- 
Catia lățimii toracelui. La sportivi s-a înregistrat un 
index toracal de 149 (cu diametrul sagital 19,6 și 


transvers 29,3), arătind un torace mult mai lat decit 
cel al adultului mijlociu, cu un index de 139. 

Formele late ale toracelui au o deschidere mai 
mare a unghiului xifoidian. Acesta are valori medii 
de 70° la bărbat și 65” la femeie. În general, toracele 
masculin este mai larg decit cel feminin, care este 
caracterizat prin forme alungite și strimte cu un 
index toracal coborit și unghi xifoidian mai închis. 

O indicație prețioasă asupra dezvoltării toracelui o 
dă măsura circumferinței sale. La virsta de 14-15 ani, 
circumferința toracelui este egală cu jumătatea taliei 
și depășește de regulă această dimensiune la adult. 
Creșterea taliei aduce o descreștere relativă a cir- 
cumferinţei toracice. 

Circumferinţa abdomenului, numită și centură 
sau talie, este mai mică decit circumferinta toracică, 
atit la bărbat, cit și la femeie. Diferenţele sexuale 
sint accentuate prin îngustimea toracelui și lărgimea 
mare a bazinului feminin. 

PROPORŢIILE MEMBRELOR sint studiate prin 
comparaţia cu trunchiul sau talia, prin comparaţia 
membrului superior cu cel inferior, prin comparaţia 
segmentelor fiecărui membru și prin comparaţia dia- 
metrelor unui singur segment, cum sint mina și pi- 
ciorul. 

MEMBRUL SUPERIOR este foarte aproape ca dimen- 
siuni de lungimea bustului (94,9% la bărbat și 94,4% 
la femeie, din bust) și aproape egal cu înălţimea mem- 
brului inferior, de la santul subifesier la sol (44,5% 
din talie, sau 73-75 cm). 

Observațiile au arătat o strinsă corelaţie între 
lungimea membrului superior și înălţimea corpului, 
ceea ce înseamnă de fapt o corelaţie cu lungimea 
membrului inferior. Membrul superior crește odată 
cu membrul inferior, desi într-o măsură mai mică 
decit acesta. (Această corelaţie poate să nu fie vala- 
bilă în cazuri individuale.) 

Pentru punctul de vedere plastic este interesantă 
raportarea lungimilor segmentelor membrului supe- 
rior la trunchi si membrul inferior în stațiunea în 
picioare. La indivizii de talie mijlocie, braţele întinse 
de-a lungul corpului arată: articulaţia cotului situată 
la înălțimea crestelor iliace, articulaţia pumnului în 
dreptul simfizei pubiene, iar vîrful degetului medius 
către jumătatea coapsei. 

La subiectele înalte articulaţia cotului este situată 
dedesubtul crestelor iliace și articulaţia pumnului 
dedesubtul pubisului. La cei scunzi raporturile de 
înălțime sînt inverse. 

La subiectul privit din spate se pune în com- 
paraţie înălțimea pumnului cu marginea superioară 
a sanţului interfesier si cu șanțul subifesier. între 
aceste două repere variațiile de lungime ale membru- 
lui superior se întind pe o distanţă de 10-12 cm. Au 
fost numiţi longibrat indivizii la care articulaţia pum- 
nului coincide cu santul subfesier, brahibrat cei la 
care articulaţia pumnului nu coboară decit pină la 
originea șanțului interfesier, și mediobrat cei la care 
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Fig. 161. A și B. Comparaţia lungimii membrului superior cu trunchiul și membrul inferior la un model înalt și la unul scund. 
A - Longibraţ: B - Brahibraţ. 


articulaţia pumnului se găsește la mijlocul celor două 
repere (Manouvrier) (fig. 161 A, B). 

În ceea ce privește raportul segmentelor cu mem- 
brul întreg și între ele, braţul reprezintă în medie 
41-42% din lungimea membrului superior, antebra- 
tul 33% (aproape o treime), iar mina 24-25% din 
membrul superior (adică o pătrime) și 10-10,4-11% 
din talie, raport care rămine aproape nemodificat faţă 
de variațiile înălţimii taliei (fig. 162-163). De asemenea, 
pot fi considerate constante raporturile dintre seg- 
mente, fiecare avind o participare proporțională la 
creșterea totală a membrului superior. Se menţionează 
totuși variabilitatea antebraţului în raport cu varia- 
tiile lungimii membrului superior, în sensul că atunci 
cînd lungimea membrului superior este mai mare, 
creșterea este condiționată în special de către antebraţ. 


Membrul superior este mai scurt la femeie (91- 92% 
din cel al bărbatului) avind o scurtime relativă mai 
mare a antebraţului. 

Proporțiile intrinseci ale miinii arată în special va- 
riaţii ale lungimii în raport cu lăţimea (fixate prin 
indexul lungime-lăţime) care permit împărţirea mii- 
nilor în lungi și late. S-a observat corelaţia formelor 
lungi și a celor late ale miinii cu formele lungi și 
scurte ale corpului. 

Degetele prezintă următoarea ordine a lungimilor 
descrescătoare: III, IV, II, V, I. Razele digitale consi- 
derate împreună cu metacarpienele descresc în ordi- 
nea: III, II, IV. V, I. Falangele descresc de la cea bazală 
către cea unghială, însă descreșşterea lungimii lor 
nu urmează ordinea descreşterii degetelor (fig. 59, 
61, 166). 
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Fig. 162. Proporțiile membrului superior. 


Raportul lungimii cu talia este relativ stabil atit la 
bărbat, cît și la femeie. De asemenea și cu lungimea 
brațului și antebraţului. 





Fig. 163. Lungimea segmentelor membrului superior în flexia 
antebraţului și a miinii, 


Ordinea dimensiunilor Falanga: Degele: 
descrescătoare ale falangelor | MI, IV. I, VI 
este următoarea: 2 II, TV, I. V 
3 I, IV, UL. II, V 


Lungimea miinii umane este relativ mai mică faţă 
de talie decît la restul primatelor, la care mina s-a 
alungit în mod secundar împreună cu braţul și ante- 
braţul prin adaptarea la funcțiunea agăţătoare. 

Proporţiile specifice ale miinii umane au fost ciști- 
gate în procesul muncii, în care este utilizată ca un 
instrument universal. 

Anvergura este o măsură complexă care depinde 
în parte de lărgimea umerilor. Egalitatea cu talia este 
rar întilnită. Pînă către virsta de 10 ani este mai 
mică decit talia, iar de la această virstă este mai 
mare, pînă la atingerea proporţiilor stabile cînd depă- 
șește talia cu 5-6 cm. Anvergura este mai mică decit 
talia la femeie, ceea ce este de atribuit atit lungimii 
relativ mai mici a membrelor superioare, cit și îngus- 
timii umerilor. 

PROPORȚŢIILE MEMBRULUI INFERIOR. Lungimea 
relativă a membrului inferior (măsurat pînă la spina 
iliacă minus 4 cm) variază între 50,7-54,3% din talie 
la bărbaţi și 50,2-54,1% la femeie. Raportul cu bus- 
tul și variațiile în raport cu talia au fost deja prezen- 
tate. Au fost denumite brahischele formele corporale 
cu membrele inferioare scurte, macroschele cele cu 
membrele inferioare lungi și mezatischele formele 
corporale intermediare, arătindu-se că pentru am- 
bele sexe procentul cel mai mare îl realizează formele 
mezatischele (Manouvrier). Proporția celor 3 segmente 
este următoarea: coapsa reprezintă 50% din lungi- 
mea totală a membrului, gamba 40-42%, înălțimea 
piciorului 8%, iar lungimea sa 31% (fig. 164 A, B și 
165). Ca și la membrul superior, se constată o partici- 
pare proporțională a segmentelor la variațiile lungimii 
membrului inferior. Diferenţele lungimii acestuia se 
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Fig. 164. A și B. Proporțiile membrului inferior. 


fac totuşi cu o participare mai mare din partea gam- 
bei care este elementul mai variabil. 

Poziția piciorului face ca segmentul al 3-lea să nu 
fie direct comparabil la membrul superior și inferior 
considerat în întregime. În proportiile lungimii mem- 


brului inferior se apreciază înălțimea piciorului iar 


nu lungimea sa. 

Proportiile intrinseci ale piciorului. Lungimea picio- 
rului reprezintā în medie 14-16% din talie şi este 
relativ mai mică la indivizii cu talie înaltă. 


114 


CONSTRUCȚIA CORPULUI 





Fig. 165. Lungimea segmentelor membrului inferior în flexia 
genunchiului și flexia dorsală a piciorului. 


În ceea ce privește proporțiile intrinseci, piciorul 
arată o dezvoltare mare a regiunii tarsiene și o reduc- 
tie a debilelor. Dintre degete, degetul I este mai lung 
într-o proporție de peste 50%. 


Proporţiile caracteristice ale piciorului ies mai bine 
în evidenţă comparativ cu cele ale miinii. Considerind 
lungimea miinii și piciorului împărţită în 10 părţi, 
regiunile lor se găsesc în următoarele raporturi: 
mină: carpul = 2, metacarpul = 3, degetul medius = 
5; picior: tarsul = 5, metatarsul = 3, degetul cel mai 
lung = 2. 

Jumătatea lungimii maxime a miinii se găsește în 
dreptul articulației metacarpo-falangiene a degetului 
medius, iar jumătatea lungimii maxime a piciorului, 
în dreptul articulației tarso-metatarsiene a razei 
osoase 1 sau II. 

În rezumat, s-ar putea formula următoarele reguli 
cu privire la proporţiile membrelor: există o strinsă 
corelaţie între creșterea taliei și creșterea membrului 
inferior așa încit taliile inalte sint corelate cu o lun- 
gime relativ mai mare a membrului inferior. 

Există de asemenea o strinsă corelaţie între lungi- 
mea membrului superior și aceea a membrului inferior 
așa încît în modificările dimensiunii taliei se schimbă 
mai ușor raportul proporțional al unui membru cu 
trunchiul, decit raportul membrelor între ele. 

În ceea ce privește raportul segmentelor mem- 
brelor, acesta se modifică mai greu decit proporţia 
membrelor întregi, iar raportul segmentelor unui mem- 
bru este mai constant decit raportul dintre segmen- 
tele asemănătoare ale celor două membre. 





Fig. 166. Proporţiile intrinseci ale miinii. 


Fig. 167. Proporţiile intrinseci ale piciorului. 
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Cu alte cuvinte, cind membrele inferioare sînt 
lungi sînt de asemenea lungi și membrele superioare. 
Dacă un membru crește, el crește proporţional prin 
toate segmentele. Dacă totuși membrul superior și 
membrul inferior nu sint proporţionate unul faţă 
de altul, fiecare își păstrează proporţia segmentelor 
între ele. 

CANONUL LUI SCHMIDT-FRITSCH. S-a căutat o ex- 
presie grafică a corelaţiilor proporționale ale corpu- 
lui, o așa-numită „cheie” care să cuprindă raporturile 
considerate ca normale cu ajutorul căreia să se poată 
pune în comparaţie și judeca variantele de propor- 
ționare. 

Antropologia utilizează, în special pentru contro- 
lul sau comparaţia imaginilor fotografice, sistemul 
de proporții sau canonul lui Schmidt-Fritsch, per- 
fectat în 1895. 

În alegerea tipului considerat ca normal, care a 
servit la alcătuirea canonului, există fără îndoială o 
apreciere de ordin estetic asupra unei grupări umane 
relativ limitate. Schema de proporţionare este aceea 
a unui individ înalt cu o talie de 73/4 capete și cu 
centrul corpului situat în dreptul simfizei pubiene, 
corespunzind tipului recomandat de mai toate canoa- 
nele artistice (fig. 168). 


Fig. 168. Construcţia corpului cu ajutorul schemei proporţionale 
Schmidt-Fritsch. 

Construcţia canonului folosește lungimea coloanei vertebrale 
și măsurile derivate din ea. Se socotește ca lungime a coloanei dis- 
tanţa de la marginea superioară a pubisului la marginea inferioară 
a nasului în staţiunea în picioare (sau distanţa între punctele 
symphysion și subnazale). Această dimensiune este împărţită în 
patru părţi egale care servesc drept „modulus” al construcției. 

S-a constatat că distanţele de la baza nasului la vertex (proiec- 
tiv), de la baza nasului la furca sternală, de la furca sternală la 
articulația umărului și depărtarea capetelor femurale sint egale 
între ele și egale cu !/4 a coloanei vertebrale. 

Pe o schemă proporțională se obţin cu ajutorul compasului 
distanţa dintre centrele capetelor umerale, situate pe orizontala 
diviziunii a 3-a, distanţa dintre centrele capetelor femurale, situate 
pe orizontala diviziunii O, și vertexul, situat în prelungirea diviziunii 
a 4-a cu !/4 mai sus. Liniile care unesc în diagonală punctele arti- 
culaţiilor umerilor și soldurilor se întretaie în dreptul diviziunii I, 
unde este situat de obicei ombilicul. 

Două drepte ridicate din punctele articulaţiilor umărului, în 
punctul subnazale, prelungite în sus după încrucișare, dau la 
întretăierea cu două linii paralele cu direcţia lor, coborite din vertex, 
punctele lăţimii maxime a capului. 

Mameloanele sint situate la întretăierea diagonalelor care unesc 
articulațiile umerilor și soldurilor cu două linii paralele cu liniile 
umăr-baza nasului, coborite din punctul furcii sternale. 

Liniile care unesc punctele mamelonare cu punctele soldurilor 
de aceeași parte, prelungite în jos, alcătuiesc axele membrelor in- 
ferioare. 

Lungimile segmentelor membrelor sint cuprinse în construcția 
trunchiului în modul următor: 

Lungimea bratului = distanţa între punctul articulației umă- 
rului și punctul mamelonar din partea opusă. 

Lungimea antebratului = distanţa dintre punctul articulației 
umărului si ombilic. 

Lungimea miinii = distanţa dintre ombilic şi punctul articulației 
șoldului. 

Lungimea coapse! = distanţa dintre punctul articulației șoldului 
și punctul mamelonar opus. 

Lungimea gambei = distanţa dintre punctul articulației șoldului 
şi punctul mamelonar de aceeași parte. 

Înălțimea pictorului = 1/2 din distanţa dintre furca sternală și 
mamelon 
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Datorită ușurinţei cu care se poate aplica în sco- 
purile propuse, canonul lui Schimdt-Fritsch a găsit 
o largă aplicare, în special în lucrările antropologului 
Stratz, în care ideea frumusetii formelor corpului se 
alătură cercetării științifice (spre exemplu în lucrarea 
Die Schönheit des weiblichen Körpers). 

Canonul Schmidt-Fritsch a trecut apoi și în do- 
meniul anatomiei artistice, fiind utilizat ca sistem de 
construcție și comparare a figurilor proporționale. 

Alcătuit în baza unor numeroase observații și veri- 
ficat din punctul de vedere al măsurătorilor, canonul 
este interesant atît pentru cercetārile de antropolo- 
gie, cît și pentru cele de anatomie artistică. 

Pentru aplicarea în practică a canonului se folo- 
sește o schemă care pornește de la măsura coloanei 
vertebrale, avind în partea dreaptă a figurii construc- 
tia normală care servește drept termen de compa- 
rale, iar în partea stingă construcţia reală dată de 
măsurile modelului. 

Măsurătorile pe viu după sistemul Schmidt-Fritsch 
sint greu de efectuat și practic inutilizabile. Compara- 
tia fotografiilor sau decalcurilor este foarte interesantă, 
cu condiția ca fotografiile să fie făcute de la aceeași 
distanţă în care sint înlăturate deformațţiile perspec- 
tive. Staţiunea, orientarea capului și stabilirea repe- 
relor care se recomandă a fi însemnate în prealabil pe 
model joacă un rol hotăritor în rezultatele cercetării. 

Deoarece sistemul reprezintă corelaţia cea mai 
frecventă între măsurile trunchiului și măsurile mem- 
brelor, pentru o anumită talie (taliile înalte), este de 
așteptat ca în general schema să nu corespundă 
modelelor care au o talie mai mică (sau mai mare) 
decit aceea considerată ca normală. 

Comparaţia calcurilor fotografiilor a două modele 
masculine și feminine, cu talii diferite, arată clar mo- 
dificarea raporturilor legate de talie (fig. 170 A, B, C, D). 

Următoarele scheme demonstrează însă că în cazuri 
individuale, modele cu tain egale pot avea construcții 
deosebite, iar modificarea deosebite pot avea con- 
strucţii asemănătoare (fig. 171 - 172 A, B, C, D). 

Mai interesantă este constatarea variabilităţii taliei 
pe seama lungimii membrului inferior, schema per- 
miţind o ușoară comparație între coloană, măsura 
relativ stabilă și măsura variabilă a membrului infe- 
rior. În cazul modelelor de aceeași talie cu construcții 
diferite, se constată variabilitatea membrului infe- 
rior, întrucît modelele considerate ca avind trunchiul 
scurt au de fapt o bună proporţționare a trunchiului 
și membrelor inferioare, iar cele cu trunchiul lung 
au în realitate membrele inferioare scurte. 

Se constată de asemenea variaţia concomitentă și 
de același sens a dimensiunilor membrelor inferioare 
și superioare. Modelele care au membrele inferioare 
relativ scurte au și membrele superioare relativ scurte. 
În ceea ce privește raportul segmentelor membrelor, 
se pare că scurtarea se produce mai mult prin scurta- 





Fig. 169. Aplicația schemei Schmidt-Fritsch 
pe fotografia unui model. 


rea antebraţului și gambei, decit prin scurtarea bra- 
tului și coapsei. 

Constatările făcute pe cazuri individuale nu per- 
mit tragerea unor concluzii de ordin general. 

Studiul statistic al numeroaselor măsurători au 
stabilit însă că diferenţele sexuale ale proporţiilor 
sint condiţionate în parte de diferenţele de talie, iar 
creșterea mică la ambele sexe condiționează anumite 
proporţii care sint urmarea unei corelaţii organice și 
funcționale. S-a arătat astfel asemănarea care există 
între proporţiile taliilor mici și proporțiile corpului 
copilului, ca și între acestea şi unele ramuri pitice 
ale grupelor antropologice. 
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Fig 171. A. B. C și D. Analiza proporțiilor cu ajutorul schemei Schmidt-Fritsch; modele cu aceeasi talie şi cu construcții deosebite. 
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Fig. 172. A, B. C și D. Analiza proporțiilor cu ajutorul schemei Schmidt-Fritsch: modele cu talii deosebite și cu construcţii asemănătoare. 
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MODIFICĂRILE PROPORŢIILOR ÎN TIMPUL CRES- 
TERII. Proporţiile adultului cu variantele lor fixate în 
cadrele planului fundamental al speciei se instituie 
prin fenomenul creșterii sub controlul sistemului 
nervos si al factorilor biochimici ai organismului. 

Realizarea armoniei finale este precedată în pro- 
cesul creșterii de mai multe faze care se succed într-o 
ordine legiferată. În fiecare fază se stabilesc noi 
corelaţii în proporționare, deosebite între ele și de 
cele ale adultului, așa încît creșterea înseamnă 
succesiunea în ritmuri relativ definite a unităților 
proporționale caracteristice care preced înfățișarea 
definitivă. 

Fenomenul creșterii este mai ușor de definit prin 
latura metrică și proporțională decît prin descrierea 
modificărilor formelor exterioare. De aceea, în mor- 
fologia dezvoltării, capitolul proporțiilor ocupă locul 
cel mai important, iar regulile creșterii sint de fapt 
regulile modificărilor proporțiilor corpului. 

Creșterea cuprinde perioada de dezvoltare a or- 
ganismului de la naștere pină la virsta adultă. Ea 
încetează odată cu oprirea creșterii scheletului către 
virsta de 19 ani la femeie și între 20-25 de ani la 
bărbat. 

Studiul lungimii corpului înregistrează viteza și 
ritmul general al creşterii. Înscrierea dimensiunilor 
absolute pe un grafic arată o diminuare progresivă a 
fortelor de crestere în măsura în care aceasta se 
apropie de termenul final (fig. 173). 

Ritmul cresterii nu este uniform: curba arată o 
creștere rapidă între O și 2 ani, apoi o încetinire rela- 
tiv uniformă cu excepţia a două perioade mai active 
cuprinse între 5 și 7 ani, corespunzind treptei de dez- 
voltare numită prima creștere, și între 11 și 15 ani, 
epoca de instalare a diferenţelor sexuale corespun- 
zind treptei de dezvoltare numită a doua creștere, în 
care fetele depășesc băieţii atît prin înălțime, cit și 
prin greutate. Curbele creșterii masculine și feminine 
care s-au întretăiat în anul al 11-lea se întretaie încă 
o dată la sfirsitul anului al 15-lea, cînd băieţii depă- 
şesc din nou fetele în înălțime și în greutate, păstrind 
diferenţa pină la încetarea completă a creșterii. 

Cifrele creșterii anuale în lungime diferă în gene- 
ral de la un autor la altul, după grupul de populaţie 
în care a fost întreprinsă cercetarea și după selecţia 
tipurilor înalte sau mijlocii, deoarece creșterea anuală 
este în funcţie de înălțimea corpului la punctul ter- 
minus al dezvoltării. Figura 173 reprezintă curbele 
creșterii tipurilor înalte cu o talie a bărbatului adult 
de 180 cm și a femeii adulte de 170 cm. Aceste tipuri 
corespund celor alese de unii artiști după criteriul 
frumuseţii şi considerate ca normale în ceea ce pri- 
vește dimensiunile proporționale și modul de dezvol- 
tare. (Gottfried Schadow, Polyclet, oder von den Massen 
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Fig. 173. Curbele creșterii înălțimii și greutăţii corpului între O și 
20 de ani, la sexul masculin (linia continuă) si feminin (linia între- 
ruptă) (după Stratz). 
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des Menschen nach dem Geschlecht und Alter, 1834, 
și Otto Geyer: Der Mensch, 1902) Lucrările acestor 
autori conţin un studiu mai amplu asupra propor- 
ţiilor diferitelor virste, reprezentate în desene de o 
frumoasă ţinută artistică. 


Creșterea tipului mijlociu arată următoarele cifre (după Bunak): 


BĂRBAȚI FEMEI 
Virsta Cresterea Cresterea în Cifra |Cresterea Creșterea Stie 
anuală perioadă finalā | anuală în perioadă nală 
O 51.0 50,5 
0-6 22.0 22.0 73.0 22.0 22.0 72,1 
1-2 10.0 10.0 83.0 10.0 10.0 82.1 
2-4 ZB 15.0 98.0 7.9 15.0 97.1 
4-7 5,7 1 7.0 115,0 5.7 17 114.1 
7-10 4,3 13.0 18 4.5 13.5 128.0 
10-13 4,5 13.5 141,5 5.2 15.5 143.5 
13-17 DI 20.5 162 3.0 12.0 155.0 
17-20 1.0 3.0 165.0 0.5 1.0 158.0 


După aceste date, cresterea este maximă în primul an și are o 
scădere progresivă intre 1 și 7 ani. După 7 ani incep să se arate 
diferențele sexuale. La bâieţi, în perioadele 7-10 și 10-13 există o 
creștere anuală uniformă, iar între 13 si 17 ani o accelerare evidentă. 
La fete, cresterea anuală este mai mare decit la băieți între 7 și 10 
și 10 și 13 ani si mai mică după 15 ani, fiind egală în intensitate 
între 14 si 15 ani. Rezultatul acestor diferenţe în ritmurile de 
creştere ale celor doua sexe este diferenţa de talie pe care o prezinta 
băieții si fetele la anumite virste. Pină la 11 ani băieţii întrec în 
inältime fetele. intre 11 si 15 ani fetele sint mai înalte decit băieţii, 
iar după 15 ani băieţii depășesc din nou fetele. 
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Fig. 174. Creşterea şi principalele modificări ale proporţiilor (după Stratz). 


Diferenţa finală a înălțimii corpului se accentuează prin durata 
mai scurtă a perioadei de creștere a fetelor. 

Datele privind creșterea tipurilor mijlocii confirmă în general 
ritmurile de crestere constatate pentru tipurile înalte. Durata peri- 
oadelor de creştere și momentul începutului lor nu sint aceleași în 
diferitele grupe umane, fără să arate o dependență anumită de 
lungimea definitivă a corpului. Diferenţele lungimii corpului la 
grupele de statură mică sau mare se constată la toate virstele, insă 
evoluţia generală a creşterii prezintă o mare asemănare la toate 
grupele. 


Figura 174 permite o comparaţie a taliilor diver- 
selor virste între ele și cu talia adultului. Pentru taliile 
mijlocii se admite că lungimea corpului nou-născu- 
tului reprezintă 33% din lungimea corpului adult, 
1/2 la vîrsta de 2 ani, 2/3 la 4 ani și 3/4 la 10 ani. 

Împărțirea copilăriei în perioade de creștere (în 
aceeași figură) este făcută în baza constatării alter- 
nanțelor între formele pline și formele zvelte ale corpu- 
lui, legate de ritmurile de creștere care arată o alter- 
nanţă de perioade cu activitate mai mare a creșterii 
cu perioade relativ staționare. Această împărțire pri- 
vește în special aspectul morfologic. 

Dezvoltarea este caracterizată nu numai prin creș- 
terea taliei cu ritmurile ei deosebite după perioade, 
dar și prin ritmuri deosebite de creștere ale diverselor 
segmente ale corpului, ceea ce duce la o continuă 
modificare a raporturilor dimensionale sau ale pro- 
porțiilor. În construcţia plastică a unei figuri întemeiate 
pe cunoașterea regulilor dezvoltării, virsta trebuie să 
fie reprezentată prin acordul taliei, al modului de 
proporționare și al morfologiei exterioare. 
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Corpul nou-născutului se caracterizează printr-o 
mărime disproporţionată a capului și a trunchiului 
fată de extremităţi. Această înfățișare continuă să 
domine începuturile copilăriei, atenuindu-se treptat, 
în măsura în care segmentele, printr-o creștere dife- 
rită după gradul dezvoltării lor din momentul naș- 
terii, încep să se apropie de proporțiile definitive. 

Ritmul de creștere al segmentelor este cu atit mai 
accelerat cu cît acestea sînt mai puţin dezvoltate la 
naștere. 

În ordinea accelerației descrescătoare se situează 
astfel: membrul inferior, membrul superior, trunchiul 
și capul. Membrul inferior cîştigă de 5 ori dimensiu- 
nea inițială, membrul superior minus mina crește de 
4 ori, dimensiunile trunchiului se triplează, iar ale 
capului se dublează. 

Figura 175, reprezentind diversele vîrste aduse la 
aceeași dimensiune, dă o idee clară despre creșterea 
sau descreșterea relativă a segmentelor corpului. 

Se observă ascensiunea regulată a simfizei pubiene 
pînă la atingerea raportului definitiv cu talia. După 
unii cercetători (Martin, Bunak) acest raport poate fi 
atins către virsta de 7-10 ani, înălţimea absolută a 
simfizei continuînd să mai crească cu încă 20% din 
înălțimea sa definitivă. 

În aceeaşi măsură în care simfiza arată ascen- 
siunea relativă, centrul corpului descinde relativ de 
la nivelul ombilicului (sau de deasupra sa) pe linia 
crestelor iliace către 3 ani, pe linia trohanterelor la 
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Fig. 175. Schema virstelor aduse la aceeași dimensiune a taliei scoate mai bine în relief modificările 
proporţiilor segmentelor corpului (după Stratz). 


13 ani și în dreptul simfizei pubiene sau dedesubtul 
său la adult. 

Peretele anterior al trunchiului (distanţa sym- 
physion-suprasternale) arată o diminuare relativă a 
lungimii într-o măsură mai mică decit aceea a creș- 
terii membrului inferior si într-o măsură mai mică 
decit diminuarea relativă a capului. 

Dezvoltarea în lăţime a trunchiului alternează cu 
creșterea în lungime, aceasta din urmă avind întiie- 
tate în creștere. Dezvoltarea în lăţime este mare în 
primii trei ani, apoi relativa dimensiune a lărgimii se 
schimbă foarte puţin. Diferenţele sexuale ale lățimii 
trunchiului inferior apar la pubertate. 

Figura 176 pune în evidenţă relativa scădere a 
trunchiului, fată de membrul inferior. 

Se constată că membrul inferior reprezintă la nas- 
tere 1/3 din înălţimea corpului, aproape o doime la 
10 ani, ceva mai puţin la 16 ani și aproximativ 1/2 la 
virsta adultă. (Lungimea membrului inferior este con- 
siderată în figură pină la marginea inferioară a sim- 
fizei pubiene.) 

În primii 3 ani de viaţă, lungimea membrului infe- 
rior este relativ mai mică decit lungimea membrului 
superior. Către virsta de 10 ani membrul inferior 
incepe să depășească în lungime membrul superior, 
ajungind în stadiul final, în raportul 4/5, de la ra- 
portul de aproximativ 1/1 pe care îl avea la naștere. 


Lungimea sa s-a dublat în jurul vîrstei de 3 ani, a 
devenit triplă la 7 ani, quadruplă la 12 ani și quin- 
tuplă la 20 de ani (Richer). 

Dintre segmentele care stabilesc înălțimea corpu- 
lui, membrul inferior este acela care crește cel mai 
mult, iar dintre segmentele sale, gamba este aceea 
care crește mai mult. Trunchiul crește mai puţin 
decît membrul inferior, iar capul mai puţin decit 
trunchiul. S-a putut constata astfel că intensitatea 
creșterii este cu atit mai mare cu cit segmentul este 
mai depărtat de creștetul capului (Quctelet). 

Membrul superior reprezintă la naștere aproxi- 
mativ 42% din înălţimea corpului și este egal cu 
lungimea trunchiului. Creșterea sa este mai rapidă 
decit creșterea trunchiului. Raportul definitiv între 
lungimea trunchiului și lungimea membrelor supe- 
rioare se stabilește către virsta de 15 ani (indexul 
membrul superior — trunchi crește constant pînă la 
această virstă). 

La dezvoltarea în lungime a membrului superior 
cele 3 segmente participă aproape în aceeași măsură. 
Antebraţul, care este relativ mai mic la nastere, are o 
participare mai mare la creșterea membrului superior. 

Figura 177 scoate în evidenţă lungimea relativă a 
membrului superior pentru talia considerată egală, prin 
situarea pe aceeași orizontală a extremității sale supe- 
rioare. (Fig. 176, 177, după Th. Lanz și W. Wachsmuth) 
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Fig. 176. Proporţiile corpului în timpul 
creşterii raportate la membrul inierior. 









La aceeasi lungime a membrului inferior 

Se raportează lungimea lrunchiului ca: 

Lungimea reală a corpului în cm 

Lungimea membrului inferior în procente (%) ale lungimii corpului 


Fig. 177. Creșterea în lungime a scheletului 
membrului superior comparată cu dezvoltarea 
corpului și a trunchiului. 
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peste 20 de ani 


aprox. 4 ani | aprox. 10 ani | aprox. 16 ani 


Lungimea membrului inferior în procente (%) ale lungimii corpului | 421 | 420 | 436 | 46.00 44,2 
Lungimea trunchiului în procente (%) ale lungimii corpului ces | i | 524 | 542 | 50.8 
Lungimea reală a corpului în cm 50-60 90-100 130-149 150-160 170-180 


Înălțimea relativă a capului poate fi utilizată ca 
un mijloc aproximativ de cunoaștere a corelaţiilor 
dimensiunilor corpului în timpul dezvoltării, folosind 
metoda artistică în care înălţimea capului este consi- 
derată ca modulus sau unitate de măsură. 

La naștere, extremitățile aproximativ egale între 
ele reprezintă 1!/2 înălțimi de cap, iar trunchiul cu 
gitul 13/4 înălţimi de cap. În timpul dezvoltării se 
produce creșterea cu cite un cap la intervale de 2, 4, 
6 și 8 ani, ceea ce înseamnă că înălţimea corpului 


are: 4 capete la 0 ani, 5 capete la 2 ani, 6 la 6 ani, 7 
la 10 ani și 8 la 18 ani. 

Trunchiul a crescut de la 1!/+ la 3 capete, mem- 
brul superior de la 1!/2 la äis, iar membrul inferior 
de la 1!/2 la 4 capete. 

Aceste raporturi sint indicate în canoanele unor 
talii înalte. După Richer, care se bazează pe cercetă- 
rile antropologului Quetelet. înălțimea corpului are: 
4 capete la un an, 5 capete la 4 ani, 6 capete la 9 ani, 
7 la 16 ani şi 7!/2 la 25 ani. 
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PROPORŢIILE CORPULUI VĂZUTE DE ARTISTI 


La baza concepţiilor artistice ale proporţiilor se 
găsesc două noţiuni fundamentale: valorificarea este- 
tică a unui tip biologic și prescripţia sau recoman- 
darea sa sub forma unui sistem de măsuri și raporturi 
alcătuit în vederea aplicării practice. 

Canoanele europene bazate pe tradiţia artei antice 
greco-romane, transmise timpurilor moderne de către 
o serie de artiști teoreticieni ai Renașterii, promo- 
vează concepţia unităţii tipului uman reprezentat 
sub forma unei norme ideale, în care sînt contopite 
ca într-o medie statistică totalitatea variațiilor indivi- 
duale. 

Doctrina pluralităţii tipurilor umane este o idee 
aparținind antropologiei moderne și se constituie ca 
un rezultat al cercetărilor sistematice extinse asupra 
tuturor grupărilor umane. 

Această idee fusese deja întrevăzută de Dürer în 
preocupările de a legifera mai multe tipuri morfolo- 
gice, iar mai tirziu de către Camper cu studiile asu- 
pra variaţiei fizionomiei umane la grupările rasiale. 

Studiul antropologic al proporțiilor bazat pe me- 
toda metrică și pe metoda mediilor statistice a lărgit 
și a precizat cimpul cercetărilor asupra variantelor 
construcţiei corporale, aducînd o contribuţie însem- 
nată la sistematizarea tipurilor morfologice și rasiale. 

Cunoașterea caracterelor variabile și a limitelor 
variabilităţii lor nu a făcut decit să întărească ideea 
unei teme proporţionale fundamentale, caracteristică 
speciei umane, decurgînd din unitatea funcțiunilor 
principale ale segmentelor corpului, aceleași pentru 
toate grupele umane adulte. 

În acest sens, oricare dintre canoanele elaborate 
de către artiști închid în sine un adevăr cu o largă 
generalitate. 

Ceea ce a variat mai mult în concepţia proporțiilor 
artistice a fost sistemul de măsurători și de relații 
stabilite, fiecare canon artistic constituindu-se ca o 
nouă soluție practică pentru fixarea raporturilor 
dimensionale ale corpului. 

Toate sistemele tind a stabili raporturi în general 
simple, bazate pe egalităţi sau pe repetarea unei 
dimensiuni întregi aleasă ca „modulus” sau a sub- 
multiplilor acesteia de un număr de ori în dimen- 
siunile întregului sau ale părților lui. 

Cu cit un sistem încearcă să precizeze raporturile 
prin fragmentarea măsurilor mari, cu atît valoarea 
sa mnemotehnică și ca urmare aplicabilitatea sa este 


mai redusă. Multe din canoanele artistice astfel 
concepute au rămas doar o curiozitate istorică. 

Cele mai multe sisteme artistice de proporționare 
se reduc numai la stabilirea raporturilor lungimilor 
și lăţimilor corpului, pentru aspectul său anterior. 
Foarte puţine lucrate cu o vădită intenţie didactică 
se preocupă de coordonarea dimensiunilor în cele 
trei direcţii ale corpului, prin figuri desenate din trei 
planuri. În mod excepțional se întilneşte o tratare sis- 
tematică a proporțiilor virstelor. La toate se remarcă 
lipsa de precizie a măsurătorilor prin valoarea ine- 
gală ca stabilitate și posibilităţi de determinare a 
reperelor anatomice alese. 

PROPORȚIILE CORPULUI ÎN ARTA ANTICĂ. Do- 
cumentele directe asupra sistemelor de proporţii ale 
Antichității lipsesc. Studiile arheologice și estetice 
ale statuarei grecești dovedesc că modul de propor- 
ționare era adaptat de către artist cu multă supleţe la 
tipul personajului reprezentat. În unele cazuri. mo- 
dul de proporționare a putui servi drept criteriu de 
situare a unei statui în epocă sau pentru atribuirea 
sa unui artist sau unei școli. Astfel, Doriforul, Ido- 
lino, Diadumenul, Antinous sint atribuite lui Polyclet 
și școlii lui printr-o serie de caractere comune. între 
care proporțiile joacă un rol important. 

Apoxiomenul, Meleagre, Gladiatorul, Germanicus 
sint construite după un alt tip de proportionare care 
a fost introdus în statuara greacă de către Lysip. 

Se presupune că Doriforul lui Polyclet ar repre- 
zenta o statuie „canon” construită după calcule mate- 
matice riguroase. 

Una din analizele moderne ale acestei statui (Eugen 
Guillaume) găsește o serie de raporturi coordonate prin 
măsura comună a lăţimii palmei (fig. 178). 

Aspectul de ansamblu al Doriforului este acela al 
unui atlet robust cu torsul lat și umeri puternici, de 
o statură mijlocie. 

Apoxiomenul lui Lysip produce o impresie deose- 
bită în special datorită modificării proporţiilor. Perso- 
najul este înalt si zvelt, cu forme mai suple şi mai 
puțin geometrice. Capul relativ mic accentuează im- 
presia înălțimii (fig. 179). 

Lysip a fost considerat încă din Antichitate ca 
inventatorul unui nou sistem de proporții. 

VITRUVIUS. Se presupune că sistemul de pro- 
porţii al lui Vitruvius, reluat în Renaștere de către 
Cennino Cennini și Leonardo da Vinci, se leagă direct 
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Fig. 178. DORIFORUL LUI POLYCET. Analiza proporțiilor folosește 
ca modulus lăţimea palmei, după sistemul propus de Eugen 
Guillaume. 

Lăţimea palmei la nivelul originii degetelor se cuprinde de 3 ori în 
lungimea piciorului și de 6 ori în lungimea gambei pină deasupra 
rotulei. Această lungime este egală cu distanţa de deasupra rotulei 
pină la ombilic și cu distanţa de la ombilic la conductul auditiv. 
Torsul, de la furculiţa sternală la pube, este de asemenea egal cu 
6 lățimi de palmă și egal cu lungimea antebraţului și miinii de la 
virful degetului medius la cot. Distanţele de la acromion la cot și de 
la cot la articulația metacarpo-falangiană a mediusului sint egale 
intre ele și măsoară 4 lățimi de palmă. 

Lungimea miinii cuprinde 2 lățimi de palmă și este egală cu mal: 
timea feței, înălțimea pectoralilor și cu distanţa de la ombilic dede- 
subtul pubelui. 


de tradiţia canonului lui Lysip. De o construcţie sim- 
plă, acest canon cunoscut sub denumirea de „pă- 
tratul celor vechi”, după forma dată de Vitruvius, 
alcătuiește sursa de inspiraţie a celor mai multe 
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Fig. 179. APOXIOMENUL LUI LYSIP. Se presupune că sistemul 
de proporţii al lui Lysip folosea ca modulus înălțimea capului. 


canoane europene cunoscute pină în vremurile mo- 
derne (fig. 180-181). 

LEONARDO DA VINCI nu face decit să dezvolte sis- 
temul proporțional al lui Vitruvius, precizind și sta- 
bilind o serie de noi relatii care în esență sint cu- 
prinse sau deduse din aceeași figură fundamentală 
(fig. 182-183). 

Studiul proporţiilor a alcătuit pentru Leonardo 
obiectul unor preocupări permanente cu neincetate 
reveniri și precizări. Cele mai multe adnotări privind 
proporţiile se găsesc în filele din colecţia Quaderni 
d'anatomia, Windsor, care cuprind o serie de indicaţii 
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Fig. 180. Proporțiile corpului după VITRUVIUS. Planșă din tratatul 
De architectura, ediţia 1536, Peruggia. 

Raporturile stabilite de Vitruvius, exprimate prin coeficienţi aritmetici 
intregi sau fracţionari, se deduc din construcţia grafică. 

Raportul între înălțimea capului și talie = 1/8. 

Raportul între înălțimea feţei și talie = 1/10. 

Înălţimea feţei = lungimea miinii; mina = 1/10 din talie. 

Înălțimea capului și gitului pină la furca sternală = 1/6 din talie. 

Distanţa vertex-linia mamelonară =1/4 din talie. 

Înălțimea ombilicului se găsește faţă de talie în raportul 4/6. 

Înălțimea marginii inferioare a simfizei se găsește la jumătatea înălțimii 
corpului. 

Anvergura este egală cu talia. 

Antebraţul împreună cu mina (cotul) = 1/4 din talie. 

Lungimea gambei pina dedesubtul rotulei = 1/4 din talie. 

Lungimea piciorului = 1/6 din talie. Arcurile de cerc QR ST dau 
unghiul de 90'. Reteaua radiară superioară indică metoda micșorărilor sau 
măririlor carelajului. Desenul după ediţia din Peruggia aduce unele modi- 
ficări ale raporturilor stabilite de Vitruvius. 


Fig. 151. Dupa VITRUVIUS. Cind extremitatea membrelor atinge 
unghiurile pătratului. ombilicul este în centrul construcției, iar 
ināltimea scade cu 1/5. 
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Fig 182. LEONARDO DA VINCI: Proporţiile corpului, desen, 
Academia din Veneţia. 


Desenul lui Leonardo reprezentind proporţiile se remarcă prin 
calităţile artistice și printr-o rară precizie a formelor anatomice. 
Scara proporțională situată dedesubtul pătratului, avind lungimea 
laturii egală cu inălțimea corpului, cuprinde sistemul de diviziuni 
care permit stabilirea dimensiunilor cu ajutorul compasului de la 
raportul 1/2 la 1/96 din talie. În figură sint indicate următoarele 
raporturi: 

Înălțimea genunchiului (dedesubtul rotulei) 


1/4 din talie 


Distanța de la sol dedesubtul simfizei = 172 
la linia mamelonară = 3/4 e e 
D r “ la furculita sternală = 5/6 4 v 
= ” pină dedesubtul nasului = 11/12 ” ci 
= e ” linia mediană la rădăcina 
brațului = 1/8 8 2 


FS CRR, 
"ee el A da ot d re vă 


A fane D 


N 


Distanța de la linia mediană la cot 
? ud ” linia mediană la mină 


1/4 din talie 
e E 7 


Pe antebraţul drept o linie slabă indică jumătatea distanţei cot- 
-vîrful mediusului. Într-un mod ingenios este arătat raportul între 
stațiunea în picioare și atitudinea pentru care ombilicul devine centrul 
corpului. Adnotaţiile acestui desen (Academia din Veneţia R. 343) 
cuprind urmâtoarele explicaţii: „Arhitectul Vitruvius menţionează 
în lucrarea sa asupra arhitecturii că măsurile omului sint astfel 
orînduite de câtre natură (a se urmări aici canonul lui Vitruvius) 
incit 4 degete sint egale cu o lăţime de palmă, 4 lățimi de palmă sint 
egale cu lungimea piciorului, 6 palme sint egale cu un cot (cubito), 
4 coti dau înălțimea omului ca și anvergura, iar 24 lățimi de palmă 
dau de asemenea inâlțimea omului. Aceste măsuri sint cuprinse în 
construcția lui (omului). 

Dacă tu desfaci picioarele (a se urmări canonul lui Leonardo) în așa 
fel încît să cobori cu 1/14 din înălțime si dacă desfaci braţele și le 
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Fig. 183. LEONARDO DA VINCI: Studiu de proportii. „Dacă cineva îngenunchează, scade cu 1/4 din înălțimea sa. Dacă omul ingenunchează 

cu mîinile înaintea pieptului, ombilicul se află la jumătatea înălțimii sale, de asemenea și virful coastelor (se gâsesc la aceeași înălțime). 

Jumătatea omului șezind, adică jumătatea distanţei de la fesă pină la creștetul capului se găsește dedesubtul mameloanelor și a umerilor. 

Distanţa de la fesă la creștetul capului Dn staţiunea șezind) este mai mare decit jumătatea omului cu o bucată egală cu lungimea și 
lățimea testiculelor”. (Traducere din op. cit., la fig. 182) 


practice, alcătuind un adevărat învățămînt de ate- 
lier pentru măsurarea și compararea dimensiunilor 
corpului. Astfel, găsim următoarele observaţii: 

Bucata cu care piciorul este mai lung decît mîna 
este egală cu grosimea antebraţului, în dreptul arti- 
culaţiei pumnului. 

Braţul de la umăr pînă la cot crește în flexia cotului 
și această lungire este egală cu grosimea articulației 


ridici Dina cînd degetul medius stă în dreptul creștetului capului, 
trebuie să știi că centrul cercului care atinge extremitățile mem- 
brelor este ombilicul, iar spaţiul cuprins între picioare formează un 
triunghi echilateral. 

Deschiderea braţelor desfăcute (anvergura) este egală cu mal. 

mea sa (corpului). Distanţa de la linia părului și pînă la marginea 
inferioară a bârbiei este egală cu 1/10 din înălțimea omului. Aceea 
de la marginea inferioară a bârbiei pînă la creștetul capului este 
egală cu 1/8 din înălțimea omului. Distanţa de la marginea supe- 
rioară a pieptului (furca sternală) ona la creștetul capului este 
egală cu 1/6 din înălțimea omului, distanța de la marginea superi- 
oară a pieptului pină la linia pârului este egală cu 1/7 din înălțimea 
omului întreg, iar distanţa de la mameloane pină la creștetul capu- 
lui este 1/4 din înălțimea omului. Cea mai mare lăţime a umerilor 
cuprinde 1/4 din înălțimea omului, distanţa de la cot pină la virful 
miinii este 1/4 și aceea de la cot pină la limita umărului este 1/8 
din înălțimea omului. Mina întreagă are 1/10. Organul genital mas- 
culin are implantaţia în mijlocul omului. Piciorul are 1/7 din înăl- 
țimea omului. Distanţa de la sol pină dedesubtul genunchiului este 
1/4 din înălţimea omului. Distanţa de la marginea inferioară a 
genunchiului ona la implantaţia organului genital masculin este 
de asemenea 1/4 din înălţimea omului. 
În ceea ce privește părţile cuprinse între bărbie și nas ca şi între 
linia părului și sprincene, fiecare distanţă este egală cu urechea și 
reprezintă 1/3 din faţă”. (Traducere din Th. Lücke: Leonardo da 
Vinci, Tagebücher und Aufzzeichnungen, Leipzig, 1952). 


pumnului, văzută din profil, și egală cu distanţa de 
la marginea inferioară a bărbiei la despicătura gurii. 

Membrul superior flectat are !/2 cap de la margi- 
nea superioară a umărului pină la cot și !/2 de la cot 
la nașterea degetelor din palmă. (Această egalitate 
este cunoscută mai tirziu sub denumirea de egali- 
tatea lui Leonardo da Vinci.) 

Dacă ţii mina cu degetele întinse și apropiate vei 
găsi că este tot atit de lată ca și cea mai mare lăţime 
a piciorului, acolo unde nasc degetele. 

Dacă măsori distanţa de la maleola internă la 
vîrful degetului mare, vei găsi că această distanţă 
este egală cu lungimea miinii. (Din Leonardo da Vinci, 
Tagebücher und Aufzeichnungen). 

Cele mai multe din desenele care însoțesc aceste 
consideraţii asupra proporţiilor sînt de un schema- 
tism mai puțin viguros decit figura proporţională din 
Veneţia. Adeseori, linia desenului oscilează în stabi- 
lirea unui singur raport. În personalitatea complexă a 
lui Leonardo se intilnesc observatorul atent al naturii 
și esteticianul, omul de știință și artistul, biologul cu 
un simț ascutit pentru datele morfologice și geome- 
trul care câuta o definiţie numerică ideală a raportu- 
rilor dimensionale ale corpului. Legiferarea formelor 
ca frumusete. întruchipate într-un canon artistic, se 
gasesc adesea în contradicţie cu constatarea regulilor 
biologice ale variabilităţii proporţiilor. 
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Fig. 184. DURER: Adam şi Eva, desen cu pana, New York, J.P. Morgan. 


„Fă ca fiecare parte a unui întreg să fie propor- 
ționată întregului însuși. Astfel, un om cu înfățișare 
scurtă și groasă este făcut la fel în toate membrele 
sale, adică braţul este scurt și gros, miinile late, figura 
lată și scurtă, iar articulațiile la fel cu toate celelalte.” 
(Leonardo da Vinci, Traité de la peinture, 8448) 

„Pictorul trebuie să tindă la universalitate. Este 
lipsit de demnitate să faci un lucru bine și altul rău 
ca mulţi care studiază nudul proporţionat și nu cer- 
cetează varietatea sa, căci un om poate să fie propor- 
Donat, fie el gros, fie subţire sau mijlociu.” (Leonardo 
da Vinci, op. cit., 8137) 
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ALBRECHT DURER nu a fost străin de învăţăturile 
artiștilor teoreticieni ai Italiei din Quattrocento, 
Leone Battista Alberti, Cennino Cennini si Leonardo 
ale cărui desene și pagini de manuscris a avut ocazia 
să le cunoască în călătoriile sale în Italia. În cele 
Patru cărți asupra proporţiilor scrise către sfirșitul 
vieţii și apărute în 1528, după moartea sa, amintește 
de maestrul venețian lacopo Barbari, de la care a 
sperat să cunoască secretul proporţionării omului. 
El a cunoscut de asemenea tratatul lui Vitruvius, 
„care a scris puţin despre membrele unui om”, însă 
toate aceste influențe nu au fost decit un îndemn 
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Fig. 185*. DÜRER: Studii de proporţii pentru Adam, desen cu pana. Viena, Albertina. 


spre studiile proprii, bazate pe observaţia și măsu- 
rătorile modelelor. 

Interesul artistului pentru studiul corpului viu și 
pentru problemele de morfologie exterioară trecea în 
mod firesc înaintea preocupărilor anatomice, într-o 
epocă în care disecţia era încă necunoscută în Ger- 
mania, iar inițierea în structura interioară a corpului 
trebuia să folosească izvoare indirecte sau informații 
de a doua mină. 

Dürer nu a putut da o formă definitivă în timpul 
vieţii decît primei cărți. Celelalte trei au fost redactate 
de prietenii săi, iar întreaga operă a fost imprimată 
după gravurile în lemn ale lui leronimus Andrea 
(Formschneider). 


Începutul studiilor asupra proporțiilor îl alcătuiesc 
figurile construite după raporturile lui Vitruvius (fig. 
185, 186, 187). datînd din perioada anilor 1500-1504. 

Publicarea lucrării asupra proporţiilor este prece- 
dată de o laborioasă pregătire prin desenele și schi- 
tele lucrate în anii 1507-1519, cunoscute astăzi în 
culegerea denumită Dresdener Skizzenbuch. Aceste 
documente sint îndeosebi preţioase pentru Inte: 
legerea evolutiei ideilor lui Dürer asupra proporţiilor 
precum și pentru cunoașterea grijii sale meticuloase 


* Gravura Adam si Eva, datind din 1504, este pregâtită prin 
mai multe desene, dintre care acesta înfăţişează schema geometrică 
constructivă pentru personajul Adam. 
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Fig. 186**. Decalcul desenului lui Dürer cu indicaţia numerică 
a raporturilor. 


în cercetarea științifică unită cu năzuinţa artistu- 
lui spre perfecțiunea prezentării grafice. Unele din 
aceste desene reprezintă figuri geometrice ideale 
concepute sub influenţa ideilor venețienilor (fig. 188, 
189, 190). În altele se recunoaște în măsuri și formă 


** Cu ajutorul compasului se poate reface construcţia și verifica 
măsurile lui Vitruvius. Capul reprezintă 1/8 din talie; jumătatea 
corpului este situată la virful organului genital (ceva mai jos decit 
în canonul lui Vitruvius). Înălțimea corpului se împarte în 6 părți 
egale (măsura stabilită de Vitruvius cuprinzind de 6 ori lungimea 
piciorului). Prima șesime cuprinde înălțimea capului și a gitului 
pină la furca sternală. A doua șesime alcătuiește latura pătratului 
de încadrare a trunchiului superior. Linia mamelonară se află la o 
distanță de 1/4 de vertex. 
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Fig. 187***. Decalcul figurii feminine din fig. 184, cu indicaţia 
numerică a raporturilor. 


de exprimare influenţa directă a lui Leonardo (fig. 
194-196). 

Cele mai multe însă sint figurile care utilizează 
măsurile aritmetice cu exprimarea dimensiunilor în 
raporturi ale înălțimii corpului (fig. 191-192). 


Cercul tangent la unghiurile pătratului determină situarea om- 
bilicului la intersecţia cu linia mediană. Acest punct este folosit 
pentru construcția unui alt cerc cu raza de 1/12 (deci cu diametrul 
de 1/6) care servește la incadrarea abdomenului inferior ai deter- 
mină conturul flancurilor și marginea superioară a simfizei pubiene. 
Una din schitele caietului din Dresda înfățișează aceeaşi construc- 
ție cu indicaţia principalelor raporturi ale dimensiunilor. 

*** Construcţia folosește aceeași schemă geometrică în care se 
modifică lărgimea umerilor și a bazinului. 
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Fig. 188*. DÜRER: Desen din anul 1505, Berlin, Kupferstichkabinett. 


* Prin proporţiile zvelte, acest tip feminin se aseamână cu 
personajul Eva din tabloul Adam și Eva creat în 1507 (Prado, 
Madrid). 

** Analiza acestei figuri arată construcţia trunchiului superior 
înscrisă într-un dreptunghi, iar nu într-un pătrat ca în schiţa din 
1504. Alungirea trunchiului face ca centrul corpului să fie situat 
deasupra simfizei pubiene. Coapsele relativ scurte sint compensate 
printr-o creștere a lungimii gambei și înălțimii piciorului. 

*** Figura 189 este remarcabilă prin faptul că fiecare punct 
constructiv și chiar o parte din forme sint obţinute cu compasul, 
alcătuind un sistem armonios în care dimensiunile își corespund 
sau se deduc unele din altele. 


13 


Pe dreapta AB se ridică din centrul C, 1/8 în D, apoi pe axul 
înclinat DE, se construieste cercul mare cu raza de 1/8 si cu centrul 
în F, situat cu 3/32 deasupra punctului D. Se construiește apoi 
dreptunghiul cu latura mică inferioară GH = 1/8 şi cu latura mică 
superioară tangentă la cerc. Din punctul F, se ridică distanţa DF în 
punctul I, prin care se duce o paralelă cu latura dreptunghiului 
Prin punctele de intersecţie ale acesteia cu latura mare a drept- 
unghiului se duce un arc de cerc cu centrul în D. Acesta stabilește 


înălțimea furcii sternale. Se construiește apoi din punctul F un 


cerc cu raza de 1/20, care stabilește distanța mamelonară pe linia 
JK. Un cerc raza de 1/10 și cu centrul în punctul L (furca 
sternală) stabileste centrul cercului mamelonar la întretăierea cu 
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Fig. 189**. DÜRER: Studiu de proporții feminine dm 1505 (Berlin). 
Desenul reprezintă etapa pregâtitoare a studiului din figura 188. 


cercul interior și lățimea umerilor pe dreapta MN. Se construiesc 
cercurile de încadrare ale mamelelor cu raza de 1/32 si cercul de 
incadrare al conturului superior al toracelui cu centrul în F și raza 
atingind cercurile mamelelor. Conturul bazei gitului este dat de 
două arcuri de cerc, cu centrele în K și J, ridicate din punctele O și 
P. Deschiderea inferioară a toracelui este stabilită de două arcuri 
de cerc cu raza 1/10 (distanța intermamelonară) și centrele în 
punctele G și H. Marginea superioară a pubisului este stabilită de 
arcul de cerc cu raza de 1/8 și centrul în punctul D. Contururile 
latero-inferioare ale toracelui sînt date de două arcuri de cerc cu 
centrul în R și S duse din punctele G și H. 
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Fig. 190***. Reconstructia figurii 189 cu indicația procedeului grafic. 


Se construiesc arcurile brazdelor femurale din punctele T și U 
cu deschiderea LA. Se duce diametrul trohanterian prin punctul Z, 
situat cu 1/10 dedesubtul punctului D, apoi din punctul Z, cu 
aceeaşi deschidere, se obţin arcurile de incadrare ale șoldurilor. La 
întretăierea acestor arcuri cu dreptele coborite din T și U se obţin 
punctele X si Y, care sint folosite ca centru pentru arcurile înălțimii 
genunchilor, Acestea înjumătățesc distanţa pînă la sol. Construcţia 
foloseşte diviziunile lungimii taliei în 2, 4, 8 și 10. Ea se bazează pe 
ideea unei armonii a formelor decurgînd din consonanţa dimen- 
siunilor care pot fi deduse unele din altele. 
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Fig. 191. DURER: Studiu de proporții din Dresdener Shkizzenbuch. 


Variantele proporționale par a fi concepute de 
Dürer ca modificări ale lăţimilor sau profunzimilor 
pentru aceleași raporturi ale lungimilor, al căror fun- 
dament îl arătase Vitruvius. 

Concluziile la care a ajuns Dürer cu privire la 
variantele proporționale nu corespund cu datele an- 
tropologiei moderne asupra regulii proporţionării talii- 
lor. El consideră că modificările proporțiilor sînt supuse 
unor reguli stilistice, dirijate de raporturi geometrice 
sau matematice (fig. 193 A, B). 


Studiul proporțiilor a dezvăluit însă artistului legea 
după care lucrează natura, arătindu-i că variabili- 
tatea înfățisărilor individuale are o limită în formele 
constante ale speciei. În cadrul unei variante corpo- 
rale, regula naturală a proporţionării i-a arătat că 
toate pârtile corpului trebuie să corespundă între ele 
și cu întregul. În posesia acestui adevăr, Dürer, ca şi 
Leonardo. a putut sfătui pe artist să urmeze legea 
unitătii stilistice a alcătuirii corporale și să evite de a 
face „o parte puternică şi alta slabă... sau corpul 
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Fig. 192*. DÜRER: Studiu pentru proportiile corpului feminin. 


* Cele mai multe din figurile proporționale desenate de Dürer 
păstrează măsurile fundamentale ale lui Vitruvius, continuiînd ana- 
liza raporturilor pină la cele mai mici detalii. 

Figurile 191-192 înfățișează construcţii ale corpului masculin 
și feminin în care schema canonului vitruvian ciștigă o amploare 
deosebită prin definirea situaţiei și dimensiunilor fiecărui detaliu 
morfologic. 

Dimensiunile sint exprimate în pârti ale înălțimii corpului. 
Cifrele notate pe linii sau acolade indică raportul întregului cu 
partea (1/n). 

Diviziunile înălțimii sint insemnate izolat prin linii verticale 
reprezentind scara proporțională, 


În fig. 191 se citesc principalele raporturi: înălțimea capului = 
8, înălțimea fetei = 10, vertex-furca sternală = 6, vertex-linia ma- 
melonară = 4, vertex-viriul penisului = 2, înălțimea gambei între 
rotulă si maleolă = 4, lăţimea acromială = 6, lăţimea umerală = 4, 
lâtimea trohanteriană = 5, lungimea piciorului = 2/13, lăţimea 
piciorului = 16 etc. 

O serie de măsurători folosesc repere lipsite de precizie, cum 
sint inflexiunile contururilor frontale sau laterale ale corpului. 

Schema canonului feminin utilizează aceleași raporturi ale lun- 
gimilor pentru dimensiuni deosebite ale lăţimilor. Contururile duble 
arată cresterea dimensiunilor transversale la subiecte mai grase și 
desenează profilul zonelor de acumulare a grăsimii. 
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Fig. 193*. DURER: Studiu asupra variaţiei proporţiilor (A) (din Dresdener Skizzenbuch); 


ÎS 





B procedeul de reducţie proporțională a lungimilor. 


unui tînăr, toracele unui bătrin, mîinile și picioarele 
unui adult de vîrstă mijlocie”. (Proportionslehre, citat 
după W. Waetzold, Dürer, und seine Zeit) 

În măsura în care Dürer reușește să dea o supleţe 
neîntilnită pînă atunci sistemului său proporțional, 
acesta ciștigă o reală valoare teoretică, însă pierde 
simplitatea necesară unei aplicări practice ușoare 


* Cele două tipuri corporale sint obţinute prin modificarea lun- 
gimilor pentru aceleasi dimensiuni transversale. Construite printr-o 
simplă operatie geometrică, cele două figuri au o mare asemănare 
cu variantele corporale reale. 

În stabilirea regulii acestei variaţii, Dürer procedează ca un 
estetician geometru, considerind că modificările proporționale sint 
supuse unor reguli stilistice dirijate de raporturi matematice. 
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Fig. 194. DURER: Studiu de proporţii din Dresdener Skizzenbuch. În această figură, Dürer utilizează dimensiunile și reperele 
canonului lui Leonardo. 





Fig 195. DURER: Studiul proporțiilor miinii și piciorului (din Dresdener Skizzenbuch). Construcţia miinii și piciorului utilizează 
măsurile fundamentale 1/10, 1/6. Subdiviziunile folosesc repere anatomice lipsite de precizie. 
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Fig. 196. DÜRER: Studiu de proportii din Dresdener Skizzenbuch. Construcţia amintește canonul lui Leonardo, deși măsurile sint 
deosebite. Unitatea de măsură este înălțimea feţei. Talia = cu 9 și 1/2 feţe, trunchiul este puţin crescut faţă de membrul inferior, iar 
anvergura este mai mică decit talia, cu aceeași dimensiune cu care a crescut trunchiul. 


(fig. 195 A, B). Mai puţin anatomist decit Leonardo și 
mai mult înclinat spre cercetarea morfologică, Dürer 
reprezintă și el un exemplu al calităţilor artistice 
puse în slujba studiului științific al naturii. 

Canoanele artistice au căutat simplitatea și sime- 
tria măsurilor nu numai dintr-o rațiune estetică, ci 
mai ales dintr-o imperioasă necesitate practică, vizind 
construcția plastică. Nu este mai puţin adevărat însă 
că schematismul didactic al acestor canoane a fost 
legat de o vedere mai puţin pătrunzătoare a sensului 
formelor și a avut din acest motiv și o aderenţă mai 
slabă cu creaţia artistică. 


JEAN COUSIN (fiul), pictor și sculptor (1530-?) 
inspirat din Vitruvius, construiește un canon adop- 
tat vreme îndelungată în academiile de pictură fran- 
ceze. 

Dezvoltarea pe care Jean Cousin o aduce sistemu- 
lui lui Vitruvius nu are aceeași valoare cu metoda de 
măsurători a lui Durer. Canonul lui Jean Cousin are 
calitățile și defectele unei reţete de atelier (fig. 197 A, 
B). El se bazează pe aplicarea directă a unei măsuri 
comune pentru a coordona dimensiunile construcției, 
în timp ce Dürer. prin metoda fracţionară care sta- 
bileste relatia dimensiunilor cu înălţimea corpului, 
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Fig. 197. A și B. JEAN COUSIN: Proporiile corpului masculin. 
A, plan anterior; B, plan posterior (planșe din lucrarea L'art de 
dessiner, 1787, Paris). 

Unitatea de măsură este 1/4 din înălţimea capului. Înâltimea 
corpului = 8 capete = 32 părți. 
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Fig. 198. LOMAZZO GIOVANNI PAOLO: Proporțiile corpului (din 
Ch.P. Bellay, Proportions du corps humain). 

Împărțirea înălțimii corpului în 10 part, mai dificil de obținut 
decit împărțirile în numere cu soţ care se dublează sau se inju- 
mătățesc ușor cu ajutorul compasului, are avantajul mai multor 
coincidente cu repere anatomice evidente, 

Canonul păstrează cele trei mari egalităţi: baza nasului - om: 
bilic; ombilic — articulația genunchiului și articulaţia genunchiului — 
sol. Anvergura este egală cu talia. Membrul superior are 4 lungimi 
de faţă, măsurat de la virful umărului la virful mediusului. 

O particularitate a canonului constă în scurtarea trunchiului 
prin alungirea gitului și în alungirea gambei în detrimentul coapsei. 


pășește pe calea științifică a cunoașterii regulilor 
generale după care lucrează natura. 

LOMAZZO GIOVANNI PAOLO (1538-1600), pictor mi- 
lanez, autorul unui tratat de pictură în 7 cărţi scris 
în 1584, construiește un canon a cărui unitate de 
măsură este înălţimea feţei care este cuprinsă de 
10 ori în înălţimea corpului (fig. 198). 

Aceeaşi unitate de măsură este utilizată și în cano- 
nul datorat spaniolului Juan de Arphe (1535-1595). 

CHRYSOSTOME MARTINEZ. În secolul al XVII-lea 
pictorul spaniol Chrysostome Martinez (Valencia, 
1650-1694) reia sistemul de proporţii bazat pe 
înălțimea feţei. Figurile proporţionale desenate de 
Martinez au avantajul de a indica reperele scheletice 
si musculatura superficială cu o suficientă precizie 
anatomică. Sistemul grafic coordonator se compune 
din cercuri și arcuri de cerc prin care sînt indicate 
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Fig. 199*. GOTTFRIED SCHADOW: Proporţiile bărbatului adult (planșă din lucrarea Polyclet, oder von den Massen des Menschen nach 
dem Geschlecht und Alter, 1834). Figurile 200-205 sint reproduse după aceeași lucrare. 


egalitățile principale, precum și dintr-o scară metrică 
pe care sînt notate zecimile și subdiviziunile acestora 
în 3 și 6 părţi. 

GOTTFRIED SCHADOW. Una din cele mai complete 


lucrări artistice asupra proporțiilor este opera sculp- 
torului Gottfried Schadow (1764-1850), Polyclet, sau 


* Bărbatul adult de statură mijlocie are după Schadow 5 F și 
6 Z (66 Z 1730 mm), ceea ce corespunde unei medii mai ridicate a 
staturii mijlocii și coincide cu concepția timpului său despre frumu- 
setea corpului. Înălțimea capului arc 9 Z (235 mm) și se cuprinde 
aproape de 7 !/2 ori în înălțimea corpului, proporţie care se găsește 
la cele mai multe statui antice. Lungimea piciorului, măsură mai 
uşor de luat decit înălţimea capului, este de 10 Z (260 mm) și se 
cuprinde ceva mai mult decit 6 ori în înălțimea corpului. În raportul 
stabilit de Vitruvius, lungimea piciorului a fost considerată de 
29 cm (11 Z), ceea ce reprezintă o dimensiune puţin obișnuită ca 
mărime. În acord cu datele unei vechi experienţe, Schadow găsește 
că lungimea piciorului este egală cu lungimea cubitului (oi Z - 


despre proporțiile omului după sex și vîrstă (1834- 
-1835). Datele pe care se întemeiază autorul sînt măsu- 
rătorile unor exemplare socotite ca frumoase, apar- 
tinînd tuturor virstelor. Sistemul metric întrebuințat 
în prezentarea grafică urmărește divizarea ușoară a 
dimensiunilor cu ajutorul compasului. Schadow a 


275 mm), iar lungimea miinii este egala cu înălțimea feței (7 Z = 
182 mm.) și se cuprinde aproape de 10 ori în înălțimea corpului. 
Lungimea brațului este egală cu de 2 ori lungimea miinii. În desen, 
se pot urmări cu ajutorul compasului: 1/2 corpului situată dedesub- 
tul simiizei, la implantatia organelor genitale; egalităţile distantelor: 
vertex-menton, menton-linia mamelonară, linia mamelonarâ-ombi- 
lic, ombilic-linia situata dedesubtul organelor genitale, sol-jumătatea 
gambei, jumătatea gambei-articulaţia genunchiului; apoi egalităţile 
mari: (20 Z = 50 cm) sol-deasupra rotulei, deasupra rotulei-ombilic, 
ombilic-baza nasului. Scara metrică (1 F = 12 Z) permite stabilirea, 
cu ajutorul compasului, a tuturor dimensiunilor longitudinale sau 
transversale. 
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Fig. 200* 


considerat că aceste calităţi le îndeplinește vechea 
măsură germană „Piciorul” (der Fuss) care cuprinde 
12 „zoll”-i împărţiţi fiecare în cite 8 „părţi” (Theile). 
Aceste măsuri pot fi traduse cu ușurință în sistemul 
metric obișnuit: 1 Fuss = 31,2 cm, 1 Zoll = 2,6 cm, 


* Proporţionarea figurilor in sistemul lui Schadow ține seama și 
de efectul plastic urmărit, care poate fi soluţionat prin alegerea 
exemplarelor convenabile dintre variantele naturale posibile. 

Astfel, înălţimea femeii este considerată de 63!/2 Z (1660 mm) 
deși cele mai multe femei au o statură mai mică. Talia, cu o dife- 
renţă de 2!⁄2 Z faţă de talia bărbatului (66 Z), este considerată cea 
mai potrivită pentru grupările din compoziţiile plastice. 

Construcţia figurii feminine este dintre cele mai simple. Înâl- 
țimea corpului are 7!/2 capete. Distantele egale cu înălțimea capului 
(81/2 Z) au repere precise in jumâtatea superioară a corpului: vertex- 
-menton, menton-linia mamelonară, linia mamelonară-ombilic, 
ombilic-extremitatea internă a brazdei superioare a coapsei sau 
limita inferioară a organelor genitale. Jumătatea înălțimii corpului 
cade către marginea superioară a pubelui, iar jumătatea distanţei 
pină la linia orbitară superioară (30 Z) este marginea inferioară a 
organelor genitale. Aceste distante sint injumâtătite prin liniile care 
ating marginea inferioară a mamelelor și limita inferioară a genun- 
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1 Theile = 3,25 mm. Lucrarea are o deosebită valoare 
didactică și practică. Ea cuprinde, în afară de expe- 
riența proprie autorului, o serie întreagă de date cu 
privire la proporţii, provenind din practica tradiţio- 
nală de atelier (fig. 199-200). 


chilor, așa incit întreaga distanţă are 4 egalităţi a cite 15 Z. Se 
remarcă lungimea relativ mai mare a gilului și trunchiului și scurti- 
mea coapsei. Deosebirile mai importante faţă de corpul masculin 
provin din dimensiunile transversale. Încadrarea de 12 Z - aceeași 
ca la bărbat, nu este atinsă de conturul toracelui care este mai 
strimt, însă este depășită de conturul șoldurilor și al coapselor. 

Membrul superior are lungimea distanţei de la sol la organele 
genitale (29 Z) și prezintă egalitatea: acromion-cot (13 Z) cot- 
-rădăcina degetelor (13 Z). Mina are 6'/2 Z, iar cubitul 10 Z fiind 
puţin mai mare sau egal cu piciorul (9 Z). Anvergura este egală cu 
talia. 

Figura din profil, cu o incadrare de 9 Z, arată grosimile maxime 
între virful scapulei si mamelă și între profilurile feţei și abdome- 
nului. 

La figura din spate se remarcă lungimea bustului a cărui limită 
inferioară. brazda subtesieră, coboară cu 4 Z dedesubtul centrului 
corpului. 
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Fig. 201. SCHADOW: Proportţiile copilului de 1 an. Copilul de 1 an are înălțimea de 28 Z (730 mm) care poate fi divizată în 4 părţi a cite 

7 Z. Capul, care a crescut foarte puţin de la naștere, ocupă un loc mai mic din prima diviziune decit la nou-născut. Trunchiul a crescut 

în special în lăţime și mai puțin în grosime, iar membrele inferioare au crescut cel mai mult în lungime. Ombilicul este situat deasupra 
centrului corpului. Distanţa mamelonară, cubitul și lungimea piciorului sint egale cu 4 Z. 


Fig. 202. SCHADOW: Proporţiile copilului de 3 ani. Înălțimea corpului este de 3 F (36 Z = 940 mm), avind jumătatea între pube și ombilic. 
Distanţa de la menton la sol este împărțită cu oarecare aproximaţie în 6 părți a cite 5 Z. Penisul este situat la jumătatea acestei distanţe. 
Distanţa mamelonară este egală cu jumătatea diametrului umerilor (4 Z), raport care se menţine în tot decursul dezvoltării. 
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Fig. 203. SCHADOW: Proporţiile copilului de 6 ani. Înălțimea corpului: 3 F și 8 Z (44 Z = 1150 mm). După Schadow, la această vîrstă 
centrul corpului coincide cu centrul simfizei. Gambele sint relativ scurte. Distanţa de la sol la marginea inferioară a rotulei, dublată 


atinge centrul simfizei. Diametrul transvers al umerilor reprezintă dublul distanței mamelonare și se cuprinde, de la această virstă inainte 
de 4 ori în înălțimea corpului. Cubitul și lungimea piciorului continuă să rămină egale (6'/2 Z). 





Fig. 204. SCHADOW:; Proporţiile băiatului de 10 ani. Înălţimea corpului are 4 F (48 Z = 1255 mm). 
Trunchiul și membrele inferioare păstrează aceeași proporţie. Coapsa creste mai mult decit gamba, 
cu care se găsește acum in raportul definitiv. Pentru segmentele membrului superior sint date 


raporturi constante în creștere, începind de la virsta de 3 ani. Pină la această virsta, mina este mai 
mare in raport cu celelalte două segmente ale membrului superior. 
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Fig. 205. SCHADOW: Proportțiile băiatului de 13 ani. Înălțimea corpului este de 4 F și 8 Z (56 Z = 1465 mm). Membrele inferioare au 

crescut ceva mai mult decît trunchiul. Centrul corpului se află situat sub marginea inferioară a pubelui, către centrul penisului, 

Jumătatea superioară a corpului cuprinde o diviziune mai mare ocupată de cap (8 1/4 Z) şi 3 diviziuni egale intre ele (6 !/2 Z) reprezentind 

egalitāțile definitive: menton-linia mamelonară, linia mamelonară-ombilic, ombilic-organele genitale (la adult, extremitatea inferioară a 
penisului). 


Contribuţia cea mai importantă pe care o aduce 
lucrarea lui Schadow în studiul proporţiilor constă 
în cercetarea sistematică a proporțiilor și formelor 
fiecărei virste (fig. 201-205). Stabilirea datelor me- 
trice care corespund în general datelor măsurătorilor 
mai recente este unită cu un adevărat studiu mor- 
fologic ale cărui rezultate sînt exprimate în figurile 
desenate cu un deosebit simţ artistic. Modul de pre- 
zentare înregistrează mai puţin fenomenul dinamic 
al creșterii deoarece, prin adoptarea scărilor propor- 


tionale cu dimensiuni diferite, figurile nu sînt direct 
comparabile între ele. Acest neajuns este compensat 
însă prin valoarea morfologică pe care o are fiecare 
studiu al virstei în parte. Preocuparea principală este 
cea artistică a reprezentării formelor, iar nu studiul 
științific al cunoașterii legilor dezvoltării. Relaţiile 
segmentelor și diviziunile corespunzătoare sint de ordin 
constructiv plastic ceea ce face ca ele să fie destul de 
greu de controlat prin datele metrice antropologice, 
însă fiecare desen se prezintă ca un procedeu practic 
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suficient de comod pentru stabilirea proporțiilor cores- 
punzătoare unei virste. 

Alături de studiul modelului viu, studiul statuarei 
antice a jucat un rol important în concepţia artistică 
a proporțiilor. În căutarea regulilor frumuseţii natura 
a fost selecționată sau corectată după imaginea mo- 
delului antic. Măsurătorile făcute pe statui s-au năs- 
cut astfel odată cu concepţiile estetice care promovau 
imitarea Antichității și urmăreau să pună la înde- 
mîna artistului regulile de proporționare ale diver- 
selor personaje alegorice. 

În secolul al XVII-lea, Gerard Audran măsoară un 
număr mare de statui antice căutind să stabilească 
diferite tipuri: forţa (Hercule), eleganța (Meleagre) 
divinitatea (Apollon Pythien), graţia (Venus de Medici) 
etc. pe care le recomandă artiștilor pentru a fi între- 
buinţate în compoziţiile alegorice. Sistemul de măsu- 
rători este derivat din acela a lui Jean Cousin. El 
împarte capul în patru părți și fiecare parte în 12 mi- 
nute. 

În secolul al XVIII-lea se completează tratatul lui 
Jean Cousin prin măsurători ale statuilor Hercule 
Farnese și Apollon de Belvedere, „alese ca fiind uni- 
versal aprobate și putind servi drept reguli sigure și 
infailibile pentru desen”. (Măsurătorile sint date în de- 
sene însoţite de o scară metrică, reprezentind 15 lun- 
gimi de nas.) (fig. 20-21) 

Gottfried Schadow continuă în secolul al XIX-lea 
tradiția măsurătorilor după antic. Constatările de 
ordin general pe care le face cu această ocazie nu sint 
lipsite de interes. Măsurind gladiatorul Borgheze, 
Schadow observă egalităţile: sol-mijlocul rotulei, mij- 
locul rolulei-spina iliacă, marginea superioară a pube- 
lui-furca sternală. 

Aceste egalităţi le găsește de regulă la cele mai 
multe statui bărbătești antice. 

De asemenea, constată că la majoritatea statuilor 
bărbătești diametrul transvers al toracelui este egal 
cu diametrul bitrohanterian. Măsurătorile pe viu i-au 
arătat însă că diametrul toracic este mai mic decit 
cel trohanterian chiar și la cei mai puternici bărbați. 

PAUL RICHER este primul care încearcă să stabi- 
lească proporţiile medii ale omului, pornind de la 
date științifice. Canonul lui Richer este expresia grafică 
a cifrelor medii obținute din măsurătorile numeroase 
făcute de către antropologul Topinard. Aplicînd me- 
toda artistică a unei unităţi de măsură comune pen- 
tru toate părţile corpului, Richer obţine un canon în 
care talia măsoară 72 capete și în care cele mai 
multe raporturi coincid cu cele cunoscute încă de 
multă vreme de către artiști. (Paul Richer, Canon des 
proportions du corps humain, 1893) 

Canonul lui Richer unește datele metrice antro- 
pologice cu precizia reperelor anatomice și cu forma 
de exprimare artistică (fig. 206). 





Fig. 206. PAUL RICHER: Proporțţiile corpului masculin (din 
lucrarea Physiologie artistique de l'homme en mouvement, 1895). 

Analiza canonului arată egalitatea între distanțele: sol-centrul 
rotulei, centrul rotulei-spina iliacă și marginea superioară a pubelui- 
-furca sternală. iar la membrul superior, egalitatea intre acromion- 
-virful olecranului, virful olecranului-articulația metacarpo-falangiană 
a degetului medius. Cu unele aproximatii, Richer dă trei înălțimi de 
cap următoarelor segmente: 

membrul superior, de la baza axilei la virful degetului medius; 

trunchiul posterior, de la linia corespunzind marginii bârbiei la 
santul subiesier; 

trunchiul anterior, de la marginea bârbiei Dina dedesubtul 
organelor genitale; 

două înălțimi de cap: 

gamba plus înălțimea piciorului; 

coapsa, de la articulaţia genunchiului la centrul capului femural; 

antebratul plus mina, pină la virful olecranului; 

trunchiul de la furca sternală pină la spina iliacă antero-supe- 
rioară:; lăţimea umerilor; 

una si '/2 lungimi de cap: 

coapsa, de la santul subfesier la articulația genunchiului; 

lățimea coapselor pe trohantere; 

o înâltime de cap: 

mina plus regiunea pumnului; 


bratul de la axilă la cot: 
umârul. de la unghiul profilului lateral al gitului la virful omo- 
platului; fesa, de la creasta iliacă la șanțul subfesier. 
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Fig. 207. Pentagrama și proporțiile corpului. Omul microcosm, după Agrippa de Nettesheim 
(din M. Ghyka). 


PROPORŢIILE CORPULUI ȘI SECTIUNEA DE AUR 
(CANOANELE GEOMETRICE) 


Toate canoanele înfățișate care pot fi socotite ca 
derivînd direct sau indirect din canonul lui Vitruvius 
exprimă regulile de proporţionare prin coeficienţi arit- 
metici întregi sau fracţionari. Aceste canoane aritme- 
tice reprezintă metoda cea mai cunoscută de studiu 
al proporţiilor, utilizată în artă și în anatomiile artis- 
tice. O concepţie mai puţin cunoscută a proporțiilor 
corpului este aceea bazată pe raporturile secţiunii 
de aur și temele geometrice înrudite. 

Secţiunea de aur este numele dat de Leonardo da 
Vinci proporţiei rezultind din împărţirea asimetrică 
a unei drepte, în așa fel încît raportul între segmentul 
mic și cel mare să fie egal cu raportul între segmentul 
mare și dreapta întreagă. Proporția rezultind din cele 
două raporturi, numită „Divina proporzione” de către 
Luca Pacioli, se obţine printr-o construcţie geometrică 


simplă, efectuată cu ajutorul riglei și compasului (fig. 
208-209). Valoarea sa numerică (1,618) a fost numită 
numărul de aur. Dintre împărțirile asimetrice posibile, 
secţiunea de aur oferă impresia cea mai satisfăcătoare 
de echilibru a inegalităţilor și de armonie liniară. 
Raportul secţiunii de aur este redescoperit și sem- 
nalat în proporţiile corpului uman în secolul al XIX-lea 
de către Zeissing, în lucrarea Aestetische Forschungen, 
1855. Acesta a observat că la indivizii bine proporţio- 
pa distanţa sol-ombilic divizează înălțimea corpu- 
lui după raportul secţiunii de aur. Constatarea care 
era de acord cu canoanele lui Leonardo si Durer a 
fost verificată apoi şi pe o serie de statui antice. 
Măsurătorile pe viu efectuate de Zeissing au arătat 


talie 
ombilic 





că raportul variază la bărbat în jurul valorii 
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medii de 13/8 = 1,625, iar la femeie în jurul valorii 
8/5 = 1,60. În afară de raportul talie-ombilic, care 
reprezintă realizarea cea mai remarcabilă a secţiunii 
de aur, aceasta mai este întilnită și în proporţiile 
altor părți ale corpului. 

Matila Ghyka, în lucrarea Esthetique des proportions 
dans la nature et dans les arts, 1927, din care sint rezu- 
mate principalele date referitoare la problema secțiunii 
de aur aplicată la proporţiile corpului uman, reproduce 
un canon feminin după Sir Th. Cook, construit cu aju- 
torul unei serii crescătoare a secţiunii de aur (fig. 
211). Calitățile estetice ale acestui canon se bazează 
pe proprietatea secţiunii de aur de a forma în același 
timp o progresie geometrică și aritmetică în care 
fiecare termen este egal cu suma celor doi termeni 
precedenţi (fig. 210 A, B). Seria ascendentă sau des- 
cendentă care poate fi construită cu ușurință prin 
adițiuni sau substracţiuni grafice oferă o continui- 
tate indefinită. Ea unește triplul efect al echipartiţiei, 
succesiunii și proporției continue și produce impresia 





A B C 


Fig. 208. Împărţirea unei drepte după raportul secțiunii de aur. 


A B E 


Fig. 209. Construcţia unei lungimi proporționale după secțiunea 
de aur, față de o lungime dată. 








Fig. 211. Canon al corpului feminin construit după serie Ø cres- 
cătoare. În acest canon ideal al corpului, ombilicul împarte mal. 
mea totală după secţiunea de aur. Distanţa vertex-virful degetului 
medius alcătuiește termenul major al secțiunii de aur, din talie. 
Acelasi raport se găsește între distanţele: înălțimea feţei, pină la 
linia de implantaţie a părului, și distanța de la arcada sprince- 
nară-dedesubtul bărbiei, de la rădăcina nasului-dedesubtul bâr- 
biei si de la comisura buzelor-dedesubiul bârbiei. De asemenea, cele 
3 falange ale degetului medius formează trei termeni consecutivi ai 
secţiunii de aur. 


Fig. 210. A Serie Ø (secţiunea de aur) crescătoare. 
B Serie Ø descrescătoare. 
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Fig. 212. Dreptunghiuri dinamice. Fig. 216. Descompunerea armonică a unui dreptunghi. 


de repaus și stabilitate prin ritmul dimensiunilor după 
raportul secţiunii de aur. 

Canonul lui Zeissing și al lui Cook se bazează pe 
considerarea aspectului liniar al proporțiilor secțiu- 
nii de aur. 

Hambidge în lucrarea Dynamic Symmetry, 1919, a 
schiţat o teorie mai complexă a proporţiilor corpului 
bazată pe analiza suprafeţelor de încadrare, ale căror 
laturi se găsesc în raportul secţiunii de aur sau în 
raporturi înrudite. Ideea sa a fost inspirată din stu- 
diul planurilor și profilurilor monumentelor, statuilor 
și vaselor grecești din secolele VI-II, care foloseau ca 
suprafețe de încadrare sau ca elemente ale suprafe- 

Fig. 213. Dreptunghi Ø și înrudirea sa cu dreptunghiul J5. telor o serie de dreptunghiuri, numite de el „dina- 
mice”. Aceste dreptunghiuri sint astfel proportionate, 
incit modulul sau raportul între latura mare și cea 
mică reprezintă un număr incomensurabil sau irațio- 
nal ca: V2 : da de. (fig. 212). Dreptunghiurile numite 


statice au ca raport al laturilor un număr raţional, 


întreg sau fracţionar, ca: =. H etc. Pătratul și dublul 


pătrat (cu moduli 1 și 2 = Ja ) sint în același timp 
statice și dinamice. Dreptunghiurile cu moduluri in- 
comensurabile care pot fi construite ușor cu rigla și 
compasul se bucură de proprietatea de a putea fi 
descompuse armonic în suprafețe legate între ele și 
cu suprafaţa de ansamblu prin aceeași proporție. Un 
mod simplu de descompunere armonică a unui drept- 
unghi dinamic este acela care folosește diagonalele 
și perpendicularele pe diagonale, coborite din un- 
ghiuri împreună cu liniile paralele laturilor duse prin 
punctele de intersecţie dintre diagonale și perpendi- 
culare (fig. 216). 

Printre dreptunghiurile dinamice observate mai 
des în arta greacă, precum și în naturi în general și în 





Fig. 215. Dreptunghi dp. 
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Fig. 217*. Proiecţia frontală si laterală a unui schelet analizat de Hambidge (după M. Ghyka). 


PZ 











Fig. 218. Diagrama frontalā a scheletului din fig. 217 
(după M. Ghyka) 


* Principalele date analitice după Hambidge: dreptunghiul marii 
j 





anverguri reprezintă un dreptunghi compus din două drept- 


unghiuri N5 suprapuse în lungime. 
Un dreptunghi asemănător. asezat cu latura mare în sus, for- 

mează dreptunghiul de încadrare al craniului din profil. 
Dreptunghiul de încadrare al întregului schelet din fată (minus 


bratele) se compune dintr-un dreptunghi v 5 care cuprinde craniul, 
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toracele și bazinul și dintr-un dreptunghi întins de la pelvis la sol, 


care se descompune grafic în două dreptunghiuri N 5 şi două drept- 
unghiuri Ø suprapuse orizontal. 

Fiecare din cele două dreptunghiuri mari se descompun la 
rindul lor prin liniile remarcabile naturale în suprafețe, ale căror 
proportii sint înrudite cu tema proporțională a suprafetelor iniţiale. 
Primul se descompune într-un dreptunghi E, O care cuprinde 
capul și gitul pină la linia claviculară, într-un Gateet, care cuprinde 
toracele, și intr-un dreptunghi, în interiorul căruia se găsește un alt 

GES 





dreptunghi „ care încadrează bazinul. Al doilea cuprinde un 


pătrat, în care se înscrie scheletul coapsei pină la linia articulației 
5 4 . e 
z care încadrează gambele și 


De 


genunchiului, și un dreptunghi 


inălţimea piciorului. 

Proiecția laterală a scheletului se încadrează într-un dreptunghi 
1.7664 
0.2236 
a scheletului si inălțimea craniului, deoarece înălțimea craniului 
este egală cu lățimea toracelui care lormează latura mică a drept- 
unghiului, (Pe viu, raportul talie — înălțimea capului trebuie să fie 


= 7,899, Acest modul arată și raportul intre înălțimea totală 


: 
z ). Dreptunghiul încadrării laterale de ansamblu se descompune 


A 





e 

d 59 i l i : 

intr-un dreptunghi —., care cuprinde craniul, toracele și bazinul, și 
7ø0+5 zi 

unul zo, p care cuprinde scheletul membrului interior. In drept- 


unghiul care încadrează capul și gitul, pentru proiecția laterală a 
craniului. se decupează mai intii un pătrat în care se construiește 


A 5 
— (care e 


4 


dreptunghiul ste dreptunghiul marii anverguri). Cusca 


bai 


toracică limitată pe nivelul ultimei coaste se înscrie într-un pătrat 
plus un dreptunghi V5 orizontal. Proiecţia laterală a bazinului se 
înscrie într-un dreptunghi Ø, decupat dintr-un dreptunghi cu aceeași 
profunzime cu dreptunghiul de încadrare laterală a craniului. 

Lungimea piciorului. 0.2618, este egală cu lungimea antebra- 
tului și cu înălțimea capului pină la linia claviculară. 
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Fig. 219*. Analiza armonică a unui nud masculin prin pătrat și secțiunea de aur (construit după analiza propusă de M. Ghyka). 


corpul omenesc în special, sint cele care au modulul 


Jai 


5 sau (Ø). (fig. 213-215) Ele oferă o mai mare 


supleţe în manipulările grafice şi o mai mare varie- 
tate de forme decit celelalte teme dinamice. 


* Inspirat de concepţia proporțiilor simfonice a lui Hambidge și 
de metoda descompunerii armonice a suprafeţelor, numită de acesta 
simetrie dinamică, Matila Ghyka, în lucrarea Le nombre d'or, 1931, 
supune unei analize asemănătoare fotografia unui corp masculin, 
portretul unei campioane de tenis și desenul lui Leonardo da Vinci 
reprezentind pe Isabela d'Este. Subiectul masculin ales, fotografiat 
cu braţele desfăcute, se înscrie într-un pătrat a cărui descompunere 


Prin măsurători făcute pe o serie de schelete, 
Hambidge a putut să constate că suprafeţele de înca- 
drare determinate de liniile remarcabile naturale 
pentru aspectul din faţă și profil sînt dreptunghiurile 


inrudite cu cele care au ca modulul Ø, sau v5. 


in pătrate și dreptunghiuri Ø arată o serie de coincidenţe cu delimi- 
tările naturale. 

Coincidentțe asemănătoare se pot observa aplicind aceeași me- 
todă canoanelor lui Vitruvius sau Leonardo. Analiza figurii Isabelei 
d'Este arată de asemenea remarcabile coincidente ale ritmurilor 
rezultind din traseele bazate pe secțiunea de aur cu ritmul detaliilor 
anatomice. 
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Fig. 220. Pentagonul, pentagrama și raportul secțiunii de aur. 


A'C'=pe-E'C'=D'C' = Pr 


Fiecare schelet prezintă o „simfonie dinamică” pro- 
dusă de ritmurile armonice ale dreptunghiurilor, pe 
aceste două teme care alcătuiesc laitmotivul simfo- 
nic (fig. 217-218). Este foarte interesantă constatarea 
că temele armonice ale scheletului uman reprezen- 
tate de către dreptunghiurile de încadrare sint regă- 
site în traseele vaselor grecești ale marii epoci și în 
traseele arhitectonice ale templelor din perioada cores- 
punzătoare. S-a arătat spre exemplu că dreptunghiul 
de încadrare al fatadei și planului partenonului se 
descompune în pătrate și dreptunghiuri Ø. Cores- 
pondențele găsite au dat naștere ipotezei după care 
aceste opere plastice reprezintă o transpunere a jocu- 
lui subtil al proporţiilor corpului omenesc, considerat 
ca cel mai perfect exemplu de armonie. 

Raporturile secţiunii de aur se mai găsesc și în 
figurile geometrice derivate din pentagonul regulat, 
în pentagramă și pentagonul stelat și în decagonul 
convex si stelat. Relaţiile dintre laturile acestor figuri 
geometrice și raza cercului sînt dominate de raportul Ø 
(fig. 220). Plecînd de la pentagonul inițial, se pot obține 





Fig. 221. Analiza unei Koré a templului Erechteion, prin dublul 
pentagon (din Lucie Wolfer-Sulzer, Urbild und Abbild der Griechischen 
Form, 1941). 
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Fig. 222. Analiza unui schelet prin dublu pentagon 
(după Lucie Wolfer-Sulzer). 


serii crescătoare sau descrescătoare de pentagrame 
concentrice după principiul unei creșteri sau micșo- 
rări proporționale a seriei liniare Ø, indefinite. 
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Fig. 223. Craniul înscris în dublul pentagon - proiecţie frontală 
(după Lucie Wolfer-Sulzer). 





Fig. 224. Craniul înscris în dublul pentagon - proiecţie laterală 
(după Lucie Wolfer-Sulzer). 


Dodecaedrul și icosaedrul, care sint amplificările 
în spaţiu ale pentagonului regulat înscrise în aceeași 
sferă sau cub ca și cele două dodecaedre stelate obţi- 
nute prin prelungirea fetelor dodecaedrului și icosae- 
drului (care sint amplificarea cu trei dimensiuni a pen- 
tagramei), au de asemenea proporțiile dirijate de Ø. 


Pentagrama a fost aleasă de către pitagoricieni, 
drept simbol al raporturilor iraționale și utilizată ca 
semn secret de recunoaștere între adepţii doctrinei 
pitagoreice. Ea apare în Evul Mediu și în Renaștere 
ca simbol al microcosmului, al omului considerat ca 
imagine a universului (fig. 207). 

În secolul al XIII-lea, arhitectul Villard de Hon- 
necourt se servește de pentagramă ca traseu director 
al capului și corpului uman. O serie de analize ale 
traseelor arhitectonice ale monumentelor antice și 
gotice au arătat că cele mai numeroase sint obținute 
prin segmentarea cercului în zece și în cinci părți și 
ordonate de pentagon, pentagramă și figurile geome- 
trice derivate sau înrudite. (F.M. Lund, M. Moessel, 
J. Hambidge — citați de M. Ghyka) 

Vitruvius menționează în unele pasaje că grecii 
au aplicat în studiul corpului uman proporțiile ira- 
tionale. El numește acest sistem „simetrie geome- 
trică”, deosebindu-l de sistemul de proporționare bazat 
pe coeficienţi numerici întregi sau fracţionari, numit 
„simetrie aritmetică”. 

Într-o lucrare relativ recentă, Lucie Wolfer-Sulzer 
aduce noi dovezi asupra corespondenţelor între tra- 
seele arhitecturale ale templelor grecești și proporțiile 
corpului uman. Inspirindu-se din analiza fațadei 
Erechteionului făcută de arheologul Penrose pe baza 
unui traseu dirijat de dublul pentagon, autorul 
aplică același sistem analizei unor statui grecești, 
precum și scheletului și craniului (Lucie Wolfer- 
-Sulzer, Urbild und Abbild der Griechischen Form, 
1941) (fig. 221-224). 

Canoanele geometrice reprezintă una din concep- 
tiile cele mai interesante ale proporţiilor ideale ale 
corpului. Construcţia lor provine din domeniul spe- 
culaţiilor geometrice aplicate în compoziţia artistică 
în general și în arhitectură în special. Coresponden- 
tele între traseele arhitectonice și proporţiile corpului 
trebuie înţelese mai degrabă ca un rezultat al apli- 
cării diagramelor geometrice arhitectonice în analiza 
corpului uman, decit ca o transpunere a legilor bio- 
logice de proporţionare în arhitectură. 

Fundamentarea proporţiilor corpului într-o lege 
de creștere a fiinţelor vii dirijată de simetria penta- 
gonală sau de tema asimetrică a secţiunii de aur este 
o idee schematică. Ea generalizează unele observații 
și verificări asupra creșterii formelor pentamere, din 
domeniul botanicii și al zoologiei (flori, organisme 
marine). Ideea seducătoare a unei chei a propor- 
ționării corpului pe care au avut-o artiștii teoreticieni 
din toate timpurile găsește în simetria dinamică o 
nouă formă de exprimare. Tema simfonică a scheletu- 
lui analizată de Hambidge, precum și figurile înscrise 
în rețelele patrulaterale sau pentagonale, corespund 
unor anumite tipuri de proporționare considerate ca 
frumoase. Ele sînt asemănătoare tipurilor legiferate 
de Vitruvius sau Leonardo. Se poate constata că 
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metoda geometrică folosește proiecţiile plane ale volu- 
melor, iar verificările nu sînt aplicabile corect decit 
în desen sau fotografie. Metoda este neadecvată în 
studiul direct al formelor vii, iar în ceea ce privește 
măsurătoarea sau analiza unui schelet intervin în plus 
aproximaţiile decurgind din artificiile de montare. 
Este foarte probabil ca cei vechi să fi utilizat metoda 


geometrică pentru verificarea construcţiei plastice a 
corpului. Corectările aduse naturii găseau astfel un 
sistem perfect coherent care satisfăcea ideea de armo- 
nie. Privită ca o metodă de construcţie a canoanelor 
sau figurilor proporţionale, secţiunea de aur rămîne 
și în domeniul plasticii o adevărată „bijuterie”, așa 
cum a considerat-o Kepler în domeniul geometriei. 





Fig. 225. REMBRANDT: Desen cu indicaţia egalităţii dintre talie și anvergură. 
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Fig. 19. Planșă din tratatul de anatomie artistică 

al lui Bernardino Genga, apărut la Roma în 1691 ............ 32 
Fig. 20-21. Planşă din tratatul de pictură al lui Jean Cousin, 
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Fig. 22. Planșă din anatomia artistică a lui Jean 

Galbert-Salvage. apărută la Paris în 1817. 34 
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26. Dürer: Studii de fizionomie, din culegerea de desene, 
intitulată Dresdener Skizzenbuch, publicată de 


Dr. KOPETE Drick M IIO D rte ans TEE AES 36 
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31. Reperele coloanei vertebrale pe Viu.. arosisastirsiressissc 42 
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53. Scheletul antebratului în conturul formelor exterioare 
(decalc după radiografia antebraţului modelului 
din fig. 52) 
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54. Scheletul antebratului in conturul formelor 
exterioare; antebratul în pronațtie (decale după 


radiografia antebraţului modelului din fig. 55) eee 53 
55. Reperele antebraţului pe viu (antebraţul în pronaţie) ... 53 
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88. Scheletul piciorului in conturul formelor exterioare; 
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GEESS H. Mar neatentie orice oneste 83 
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126. Creșterea cutiei craniene și a masivului facial (după 
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EEN 88 
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128. Craniu de ban. A plan lateral; B plan anterior........ 89 


129. Relatia dintre reliefurile craniene și grosimea 
țesuturilor moi. A tip puternic; B tip Dn 
(după Gherasimov) 


130. Relatia dintre reliefurile craniene și grosimea 
țesuturilor moi pentru profilul orizontal. A tip puternic, 
B tip îin:(dupâ-Gherasimov).. i. dereen neinir 90 


131. Standarduri medii și individuale ale grosimii 
tesuturilor moi pe linia mediană a feței pentru diferite 
virste (după Gherasimov) virsta individului 
(după Gherasimov) 


132. Relatia dintre nasul osos și cartilaginos 
(după Gherasimov) 


133. Tipuri de muscâtură și profilul buzelor 
(după Gherasimov) 


134. Rolul dentiției in formele feței (după Gherasimov) ...... 92 


135. Absenta dentiţiei. modificările senile ale craniului 
și formele exterioare (după Gherasimov) AANEREN 92 


136. Desenul capului cu principalele puncte cefalometrice; 
PIATE SLEEP ata ad ou ae 93 


137. Desenul capului cu principalele puncte cefalometrice; 
plan lateral 


138. Desenul capului cu principalele măsuri lineare; 
DEE ocina o to pa aa ala EEN? 94 


139. Desenul capului cu principalele măsuri lineare; 
plan lateral 


140. Portret antic reprezentind un personaj cu fața lată: 
Drusus cel bâtrin, bronz sec. al II-lea i.e.n. (din Formes 
VIII oct. MCMXXX) 


141. Portret antic reprezentind un personaj cu faţa lungă: 
mască portret, epoca republicană (din Formes VIII oct. 


MCMXXX) 


142. Analiza profilului vertical al capului cu ajutorul 
schemei indicată de R. Martin. A formă ortocelală; 
B formă hipsicefalā 


143. A și B. Înclinaţia fetei superioare este raportată la 
verticala trichion-nazion și energia de profilare la linia 
nazion-prostion (după indicaţia lui von Eickstedt) ........... 97 


144. Analiza profilului feţei prin raportarea unei serii 
de puncte la o verticală tangentă la glabelă și la o linie 
orizontală trecînd prin punctul ectokantion 
(după indicaţia lui Mollison și Platner) NENNEN 97 


145. Leonardo da Vinci: proporţiile capului; desen 
Academia: din- Mëller e 98 


146. Dürer; proporţiile capului; desen din Dresdener 
Ap e n TOGTE ADP RR RP PR RI PRI IRI RI O PI PRI PERI 99 


147. Durer: variante fizionomice: desen din Dresdener 
SRIPDENDUCII ss: soia iii Eege 


148. Dürer. studiu de fizionomie; desen cu pană 
din 1513 - Berlin, Kupferstichkabineti AN 


149. Gottfried Schadow: planșă din lucrarea Polyklei 
oder von den Massen des Menschen nach dem 
CESERIRCIT -UNE Add FE Sirois piete cs iata 9 aa Podu aa 101 


150. Comparatia dimensiunilor pieselor scheletului după 
sistemul proporţiilor lui P Richer NNN NNN ENNEN 


151. Principalele puncte metrice si măsuri proiective ale 
corpului și raportul lor cu scheletul; plan lateral 


152. Principalele puncte metrice și măsuri proiective ale 
corpului si raportul lor cu scheletul; plan posterior ...... 


153. Principalele puncte metrice și măsuri proiective ale 
corpului si raportul lor cu scheletul; plan lateral 


154. Schemele proporţionale a doi indivizi — un tînăr 
şi un atlet greu (după R; Martin)... n cmciieeesiecac ae ase Nee ceea 


155. Desenul corpului avind segmentul superior 
și inferior proportionat după indicaţia lui J.D. Pasteur 
(tangenta lui: J.D: Pasteur) tegt 


Fig 156. Model inalt și model scund, fotografiate impreună 
în statia ea: A DEO sragen anant (cozi ea tate pie RI pata ae 


Fig. 157-158. Modelele din fig. 156, fotografiate în staţiunea 
șezind cu genunchii imbrâţișați 
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159-160. Model masculin și model feminin fotografiate 
în aceleași condiţii pentru demonstraţia deosebirilor 
diametrelor transversale ale trunchiului NN 


Fig. 


Fig. 161. A și B. Comparatţia lungimii membrului superior 
cu trunchiul și membrul inferior la un model inalt 


şi unul scund. A - Longibraţ; B - Brabibrat AA 


162. Scheletul membrului superior înscris în conturul 
formelor exterioare, proportionat după datele 
GEO se rascanaau pene geinăea a ge Ars eine ea eat polii parai ek 


Fig. 


Fig. 163. Membrul superior cu antebraţul și mina flectate. 
Segmentele sînt proporţionate după raporturile folosite 


in fig. 163 


164. A și B. Scheletul membrului inferior, înscris 
in conturul formelor exterioare (plan anterior și extern) 
construit după datele antropologice NNN ENNEN 


DE 


Fig. 


Fig. 165. Membrul inferior cu flexia genunchiului si flexia 
dorsală a piciorului, proporţionat după raporturile 


folosite în fig. 164 


166. Scheletul miinii înscris în conturul formelor 
exterioare, cu indicaţia proporțiilor intrinseci 
ale segmentelor ungeet ee dee lge ege deeg 


TEE 


Fig. 


Fig. 167. Scheletul piciorului înscris în conturul formelor 
exterioare, cu indicația proporţiilor intrinseci 


ALE: Gegen Aere ve dE at dili ga iapa tată 


Fig. 168. Construcţia corpului cu ajutorul schemei 
robortionale Geheit, sreguergseteggegssbssEesgraraagespasen 
Fig 169. Aplicația schemei Schmidi-Fritsch pe fotografia 
unui model 
Fig. 170. A.B.C și D. Analiza proporțiilor unor modele inalte 


și scunde făcută pe decalcul fotografiilor lor, 
cu ajutorul schemei Schmidt-Fritsch...... nene nenea ana acea 
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Fig 171. A,B,C și D. Analiza proporţiilor cu ajutorul schemei 
Schmidt-Fritsch: modele cu aceeași talie si cu construcții 
eat „eo ări ANENE CE d al E RO A Mil ee 


Fig. 172. A,B,C și D. Analiza proporţiilor cu ajutorul 
schemei Schmidt Frisch: modele cu talii deosebite 
și cu construcţii asemănătoare 
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Fig. 173. Curbele creșterii înălțimii și greutăţii corpului 


intre O și 20 ani (după Stratz) 
174. Creșterea și principalele modilicări ale proporţiilor 
Ion (Ro AEAEE RNP RR EE 


175. Schema virstelor aduse la aceeași dimensiune 
a taliei, scoţind în relief modificările proporțiilor 
segmentelor corpului (după Stratz) 
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Fig. 
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Fig. 176. Modilicările proporțiilor corpului în timpul creșterii, 
raportate la membrul inferior (după T. von Lantz 


si W. Wachsmuth) 


177. Creşterea în lungime a membrului superior 
în comparaţie cu dezvoltarea corpului și a trunchiului 
(după T. von Lantz și W. Wachsmutbl.. ANNE 


178. Doriforul lui Polycet: Analiza proporţiilor după 
sistemul propus de Eugen Guillaume .......sssssssessrssssrrssees 


Peene 


Fig. 


Fig. 
Fig. 179. Apoxiomenul lui Lysip. Analiza proporţiilor folosind 
ca modulus înălțimea capului 


Fig. 180. Proporţiile corpului după Vitruvius. Planșă 
din tratatul De architectura, ediţia 1536, Perugia 


181. Vitruvius: Planșă cu proporţiile corpului, 
din: tratatul citat la H Heda EE 


182. Leonardo da Vinci: Proporţiile corpului; desen, 
en TAE e e ala a EECH 


ELLE EE? 


Fig. 
Fig. 


Fig. 
Fig. 


183. Leonardo da Vinci: Studiu de proporții AN 


184. Dürer. Adam şi Eva, desen cu pana, New York, 
JP MOTA: Eu Eege ai Stai iaca ee vaza 
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185. Dürer. Studii de proporţii pentru Adam, desen 
cu pana, Viena, Albertina 


186. Decalcul desenului din fig. 185, cu indicaţia 
numerică a raporturilor 
187. Decalcul figurii feminine din fig. 184 cu indicaţia 
numerică a raporturilor 
188. Dürer; Desen din anul 1505, Berlin, 
Kupferstichkabinett 
189. Dürer. Studiu pentru proporţiile corpului feminin; 
1505, Berlin 
190. Reconstrucţia figurii 189, cu indicaţia procedeului 
grafic 
191. Dürer: Studiu de proportii; din Dresdener 
Skizzenbuch 


192. Dürer: Studiu pentru proporţiile corpului feminin; 
din Dresdener Skizzenbuch 
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193. Durer: Studiu asupra variaţiei proporţiilor; 
din Dresdener Skizzenbuch 
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. 194. Dürer: Studiu de proporții; din Dresdener 
Skizzenbuch 
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195. A și B. Dürer. Studiul proporţiilor miinii 
și piciorului; din Dresdener Skizzenbuch 
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. 196. Dürer: Studiu de proporţii; din Dresdener 
Skizzenbuch 
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197. A și B. Jean Cousin: Proporţiile corpului masculin 
A plan anterior; B plan posterior (planșe din lucrarea 
L'art de desiner. 1787, Paris) 


198. Lomazzo Giovanni Paolo: Proporţiile corpului 
(din Ch.P. Bellay, Proportions du corps humain) 


199. Gottfried Schadow: Proporţiile bărbatului adult 
(planșă din lucrarea Polyclet, oder von den Massen 
des Menschen nach dem Geschlecht und Alter, 1834) 


200. Gottfried Schadow: Proporţiile corpului feminin 
(din lucrarea citată) 


201. Gottfried Schadow: Proporţiile copilului de un an 
(din lucrarea citată) 


202. Gottfried Schadow: Proporţiile copilului de 3 ani 
(din lucrarea citată) 


203. Gottfried Schadow: Proporţiile copilului de 6 ani 
(din lucrarea citată) 
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